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VORWORT. 


Mi. dem Erscheinen des fünften Heftes ist mein Atlas der 
topographischen Anatomie fertiggestellt. Den Anlaß, ein solches 
Werk wie das vorliegende herauszugeben, habe ich in den Begleit¬ 
worten der ersten Lieferung motiviert. Ich bemerkte, daß, ähnlich 
wie bei der künstlerischen Herstellung eines Gegenstandes, auch in 
der Anatomie die individuelle Auffassung ein bestimmendes Moment 
bildet und aus diesem Grunde jeder anatomische Atlas seine Eigen¬ 
art besitze. 

Ich selbst beabsichtigte, meinem Atlas ein charakteristisches Ge¬ 
präge dadurch zu geben, daß er neben typischen Abbildungen solche 
enthalten sollte, welche bislang in unserer Literatur fehlten. Ich 
glaube, dieses Programm eingehalten zu haben; zum mindesten hätte 
ich ohne die Überzeugung, neue Ansichten von Körpergegenden 
geben zu können, mich nicht entschlossen, dieses Werk zu schaffen. 

Auf dem langen Weg, den eine anatomische Vorstellung bis 
zu ihrer bildlichen Ausführung zu durchlaufen hat. muß manches 
verloren gehen, so daß das vom Autor gedachte Bild mit der 
Wiedergabe desselben im Druck sich nicht mehr vollständig deckt. 
Was reproduktiv erreicht werden konnte, verdanke ich der Kunst 
des Herrn Keilitz, sowie dem Entgegenkommen der Verlags¬ 
handlung, denen ich an dieser Stelle meinen besten Dank aus¬ 
spreche. 

Wien, im Mai 1904. 

E. ZUCKERKANDL. 
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KOPF und HALS. 


Zuckerkand 1, Atla* d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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31. caninus 


Fig. 1 . Topographie der Gesichtsweichtheile nach Abtragung 

der Haut. 

Die Gesicht8muBkeln sind kräftig entwickelt. Platysma , Risorius, Zygo- 
maticus und Orbicularis oculi schliessen sich nahe aneinander. Von Gefässen 
und Nerven sind nur sichtbar: Oberhalb des Zygomaticus ein Stück der 
V. facialis anterior , die von einem llamus anastomoticus zwischen N. facialis 
und N. infraorbitalis begleitet wird. Von dem letzteren lagern zwei Zweige 
auf dem M. caninus. A. nasalis auf dem gleichnamigen Muskel. Der M. pro- 
cerus wurde entfernt. Auf der knorpeligen Nase der R. nasal, externus des 
N. ethmoidalis anterior. 

\* 



R. nasal, ext. 
n.ethmoid.ant. 


Al.quadr.1ab.inf. 


Al. triangularis 
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Gefkue und Nerven am Unterkiefer. 



Fig. 2. Gefässe uud Nerven am Unterkiefer. 

(Object der Fig. 1.) 


Aus dem M. triangularis und quadratus inferior ist ein Lappen 
herausgeschnitten und nach oben geschlagen. Freigelegt ist das 
Faramen mentale mit dem Nervus und der Arteria mentalis. Der 
Nerv anastomosirt mit dem Facialis , das Gefhss mit der 
A. labialis inferior. Hinter der eben beschriebenen Gegend, und 
zwar entsprechend dem vorderen Rande des Masseter, ist in das 
Platysma ein Fenster geschnitten. Im Hintergründe desselben liegt 
die A. maxillaris externa mit einem Zweig, hinter der Arterie die 
V. facialis anterior. Neben den Gefassen drei Aeste des N. facialis. 
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Topographie der Gesichtsweichtheile. 


A. maxillaris extern^ 


A 7 . buccinatorius 


V. facialis antica 


Fig. 3. Topographie der Gesichtsweichtheile nach Abtragung 
des Platysma , des Bisorius und des Orbicularis oculi. 

(Object der Fig. 1 und 2.) 

Es liegen nur die Gefässe und Nerven des Gesichtes bloss. Zwischen vor¬ 
derem Masseterrand und innerem Augenwinkel die V. facialis anterior. Vom 
vorderen Masseterrande gegen den Mundwinkel, Nasenflügel und inneren Augen¬ 
winkel die A. maxillaris externa , deren Nasentheil aber an dem Objecte von der 
A. ophthalmica abzweigt, so dass die Maxillaris externa als Nasalis endigt. Die 
Aeste des N.Jacialis vor dem Masseter durchschnitten. Medial von der Vena facialis 
auf dem Wangenmuskel der N. buccinatorius; der Stamm desselben liegt in dem 
Dreiecke zwischen Masseter. Vene und Ductus Stenonianus. Neben dem Nerven¬ 
stamm eine Anastomose zwischen V. facialis ant. und den Venen der Unterscbläfen- 
grube. Oberhalb des Ductus Stenonianus die A. transversa faciei. 
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VORWORT. 


£- 53 / 

n. 

7 . I 


Mit dem Erscheinen des fünften Heftes ist mein Atlas der 
topographischen Anatomie fertiggestellt. Den Anlaß, ein solches 
Werk wie das vorliegende herauszugeben, habe ich in den Begleit¬ 
worten der ersten Lieferung motiviert. Ich bemerkte, daß, ähnlich 
wie bei der künstlerischen Herstellung eines Gegenstandes, auch in 
der Anatomie die individuelle Auffassung ein bestimmendes Moment 
bildet und aus diesem Grunde jeder anatomische Atlas seine Eigen¬ 
art besitze. 

Ich selbst beabsichtigte, meinem Atlas ein charakteristisches Ge¬ 
präge dadurch zu geben, daß er neben typischen Abbildungen solche 
enthalten sollte, welche bislang in unserer Literatur fehlten. Ich 
glaube, dieses Programm eingehalten zu haben; zum mindesten hätte 
ich ohne die Überzeugung, neue Ansichten von Kürpergegenden 
geben zu können, mich nicht entschlossen, dieses Werk zu schaffen. 

Auf dem langen Weg, den eine anatomische Vorstellung bis 
zu ihrer bildlichen Ausführung zu durchlaufen hat. muß manches 
verjoren gehen, so daß das vom Autor gedachte Bild mit der 
Wiedergabe desselben im Druck sich nicht mehr vollständig deckt. 
Was reproduktiv erreicht werden konnte, verdanke ich der Kunst 
des Herrn Keilitz, sowie dem Entgegenkommen der Verlags¬ 
handlung, denen ich an dieser Stelle meinen besten Dank aus¬ 
spreche. 

Wien, im Mai 1904. 

E. ZUCKERKANDL. 
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Corrigenda 


pag. 5 1. Zeile von oben; nun statt nur. 

> 24 Der Ductus parotideus ist ungefärbt geblieben. 

* 49 Das f markiert die Stelle des Foramen jugulare. 

* 49 In der Aufschrift statt medialer — medianer. 

> 55 Fig. 53, rechte Seite Ramus 1 statt Ramus II, ferner Ramus 11 statt 

Ramus 111. 

* 58 1. Zeile statt anterußr — anterius. 

> 61 1. Zeile von oben: anterius statt anterior. 

* 62 In der Figurenerklftrung dexter statt texter. 

» 63 > * > Plexus chorioid. statt Tela chorioid. 

Die Tela und der Saum des Crus fomicis sind gelb gefärbt. 

» 78 In der Figurenerklärung rechts oben: A. cerebri media statt A. cerebri 

anterior. 

» 89 2. Zeile von unten: Medial statt Median. 

> 90 11. > > oben: sinistra statt dextra. 

> 90 12. » » » dextra statt sinistra . 

» 93 Fig. 87 Nervus supraorbitalin wie auf Fig. 8(5. 

* 95 In der Figurenerklärung excret. statt execret. 

» 97 Das Wort lanulär zu streichen. 

» 168 Der letzte Satz bezieht sich auf Fig. 174. 

> 190 In der Zeichnung ist der N. laryngeus superior nicht scharf gegen den 

Sympathicus abgesetzt. 

» 213 In der Figurenerklftrung Clavicula statt Glavicula . 

» 217 Statt Frontalschnitt — Horizontalschnitt. 

> 269 Der dargestellte Vagusverlauf stellt eine Varietät dar. 

» 342 Das Kreuz bezeichnet die Verlütung der Leber. 

» 415 In der Figurenerklärung statt vtsicale — vesicalis. 

» 420 Statt M. rectis — M. rectus. 

» 542 » Tuba uterina dextra — Tuba uterina sinistra. 

> 542 » > > sinistra — Tuba uterina dextra. 

* 542 * Plica lig. teret. sinistra — Plica lig. teret. dextra. 

* 672 * Omentum majus — Hepar. 
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caninu* 


Fig. 1 . Topographie der Gesichtsweichtheile nach Abtragung 

der Haut. 

Die Gesichtsmuskeln sind kräftig entwickelt. Platysma , Risorius, Zygo- 
maticus und Orbicularis oculi schliessen sich nahe aneinander. Von Gefässen 
und Nerven sind nur sichtbar: Oberhalb des Zygomaticus ein Stück der 
V. facialis anterior, die von einem Ramus anastomoticus zwischen N. facialis 
und N. infraorbitalis begleitet wird. Von dem letzteren lagern zwei Zweige 
auf dem M. caninus. A. nasalis auf dem gleichnamigen Muskel. Der M. pro- 
cerus wurde entfernt. Auf der knorpeligen Nase der R. nasal, cxternus des 
N. ethmoidalis anterior. 

1* 



R. na$al. ext. 
ii.ethmoid.ant. 


M. triangulari» 
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Gefässe und Nerven am Unterkiefer. 



Fis:. 2. Ge fasse und Nerven am Unterkiefer. 

O 

(Object der Fig. 1.) 


Aus dein M. triangularis und quadratus inferior ist ein Lappen 
herausgeschnitten und nach oben geschlagen. Freigelegt ist das 
Foramen mentale mit dem Nervus und der Arteria mentalis. Der 
Nerv anastomosirt mit dem Facialis , das Gefäss mit der 
A. labialis inferior. Hinter der eben beschriebenen Gegend, und 
zwar entsprechend dem vorderen Rande des Masseter, ist in das 
Platysma ein Fenster geschnitten. Im Hintergründe desselben liegt 
die A. maxillaris externa mit einem Zweig, hinter der Arterie die 
V. facialis anterior. Neben den Gefässen drei Aeste des N. facialis. 
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Topographie der Gesichtsweichtheile. 



A. maxillaris externa 


N, buccinatoriu8 


V. facialis antica 


Fig. 3. Topographie der Gesichtsweichtheile nach Abtragung 
des Platysma , des Risorius und des Orbicularis oculi. 

(Object der Fig. 1 und 2.) 

Es liegen nur die Gefässe und Nerven des Gesichtes bloss. Zwischen vor¬ 
derem Masseterrand und innerem Augenwinkel die V, facialis anterior. Vom 
vorderen Masseterrande gegen den Mundwinkel, Nasenflügel und inneren Augen¬ 
winkel die A. maxillaris externa , deren Nasentheil aber an dem Objecte von der 
A. ophthalmica abzweigt, so dass die Maxillaris externa als Nasalis endigt. Die 
Aeste des N. facialis vor dem Masseter durchschnitten. Medial von der Vena facialis 
auf dem Wangenmuskel der N. buccinatorius ; der Stamm desselben liegt in dem 
Dreiecke zwischen Masseter. Vene und Ductus Stenonianus. Neben dem Nerven- 
starnm eine Anastomose zwischen V. facialis anf. und den Venen der Unterschläfen- 
grube. Oberhalb des Ductus Stenonianus die A. transversa faciei. 
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Unterschläfengrube von der Wangenseite aus untersucht. 



N. 


bticcinatorius 


Fig. 4. Unterschlilfengrube von der Wangenseite aus 

untersucht. 

Masseter mit oberflächlichen Weichtheiien abgetragen. 


Es erscheinen der Stamm des N. buccinatorius mit seiner auf 
dem M. buccinatorius gelagerten Verzweigung. Medial vom Nerven 
drangt sich die in Folge der Injection prall gespannte A. maxiUaris 
interna vor, die auch in diesem Falle den auf Fig. 27 dargestellten 
atypischen Verlauf zeigt. Die A. temporalis profunda kreuzt den 
N. buccinatorius. 
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Unterschläfen grübe von vorne mit ihren Muskeln. 
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M temporalis 

M. pterygoid. 
extern us 

M. pterygoid. 
internus 


Fig. 5. Unterschläfengrube von vorne mit ihren Muskeln. 


Am Rande des bis an den Unterkieferkörper herab dar- 
gestellten M. temporalis der Stamm des N. buccinatorius . 
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Unterschläfengrube von vorne. 





M. t empor alis 


M. pterygoid. 
extemuM 


Fig. 6. UnterschUifengrube von vorne. 

Jochbogen ausgesügt. M. temporalis bis zum Ansätze an den 
Unterkieferkörper erhalten. Oberhalb des M. pterygoideus externus 
das Endstück der A. maxillaris interna. 
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Nerven und Gefässe der Infraorbitalgegend. 
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Fig. 7. Nerven lind Gefässe der Infraorbitalgegend. 

AI. orbicularis oculi ein wenig nach oben geschoben. Al. qua- 
dratus loJbii superioris vom Infraorbitalrande abgelöst und medial- 
würts umgelegt. Vordere Kieferfläche mit Foramen infraorbitale und 
AI. caninus blossgelegt. Am Foramen infraorbitale der gleichnamige 
Nerv mit Aesten für die Wange und das untere Augenlid, ferner die 
A. infraorbitalis. Vena facialis durchschnitten. Oberhalb des AI. zygo- 
maticus der proximale, unter dem Orbicularis orbitae der distale 
Stumpf der Vene. In der Nachbarschaft des proximalen Venen¬ 
stumpfes Aeste des Facialis, von welchen einer mit dem N. infra¬ 
orbitalis anastomosirt. 
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Vordere Fläche des Oberkiefergerüstes. 



Fig. 8. Vordere Fläche des Oberkiefergerüstes mit den 
Zahnnerven und dem N. zygomaticofacialis. 

X. infraorbitalis unmittelbar ausserhalb des Foramen infra- 
orbitale durchschnitten. In der vorderen Kieferwand vier Nerven, 
von welchen der erste von unten dem X. alueolaris posterior , der 
zweite dem X. alveolaris medius, der dritte und vierte dem X. alveo- 
laris anterior entsprechen. Der X. zygomaticofacialis spaltet sich in 
zwei Zweite, die gesondert verlaufen. 
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Kieferhöhle von aussen. 
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Ostium maxillare 



Fig. 9. Kieferhöhle von aussen geöffnet mit dem Ostium 

maxillare 

zur Communication mit dem Infundibulum der Nasenhöhle. 
(Siehe auch Fig. 109 und 115). 


Ostium maxillare accessor. Ostium maxillare . 



Fig. 9a. Kieferhöhle von aussen geöffnet. 

Hinter dem Ostium maxittare findet sich eine accessorische 
Oeffnung zur directen Communication mit dem mittleren Nasengang. 
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12 Regio parotideomasseterica nach Abtragung der gleichnamigen Fascie. 
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Regio parotideomasseterica nach Abtragung 1 der gleichnamigen Fascie. 13 


Fig. 10. Regio parotideomasseterica nach Abtragung der 
gleichnamigen Fascie. 

Die Parotis accessoria, welche unterhalb des Jochbogens ge¬ 
legen, den Ausführungsgang der Parotis begleitet, ist mit der 
Hauptdrüse verwachsen. Lymphknoten linden sich am oberen, 
am unteren Rande der Drüse und hinter derselben am M. sterno - 
cleidomastoideus. Aus dem unteren Drüsenende treten zwei Venen¬ 
äste hervor, ein hinterer zur V. jugularis externa, ein vorderer 
zur Verbindung mit der V. facialis anterior. Der erstere wird von 
einem Ramus anastomoticus zwischen dem N. facialis und dem 
N. auricularis magnns , der letztere vom Ramus colli und R. margi- 
nalis mandibulae begleitet. Am vorderen Drüsenende findet sich der 
Ductus parotideusy welcher sich um den Wangenfettpolster herum¬ 
windet. Dieser Polster steckt zum Tlieil in dem von dem Unter¬ 
kieferaste und dem M. buccinatorius begrenzten Spalt (Fossa bucco- 
temporalis) und steht mit dem Fettkörper der Unterschläfengrube 
in Contact. Nach Ausschälung der beiden Fettkörper ist zwischen 
der Unterschläfengrube und der Wange eine weite Communications- 
üffnung hergestellt. Fig. 5,6,11,28 und 29 illustriren diese Verhältnisse. 
Oberhalb des Ductus Stenonianus verläuft mit einem Wangenaste 
des N. facialis die A. transversa faciei. Am oberen Drüsenende ge¬ 
langt die A. temporalis an die Oberfläche; vor ihr die gleichnamige 
Vene mit den Rami temporales und zygomatici des siebenten Nerven. 
Zwischen A. und V. tempcralis der N. auriculolemporalis vom dritten 
Aste des Quintus. Am vorderen Masseterrande die A. maxillaris 
externa , hinter derselben die V. facialis anterior. 
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W aagengegend. 



Fig. li. Wangengegend mit dem den M. buceinatorius 
durchsetzenden Ductus parotideus. 

Entfernt wurden die Verzweigung des X. facialis, die V. facialis 
anterior nebst anderen kleineren Blutgefässen. (Vergleiche Fig. 10.) 
Der Ductus parotideus schlügt sich um den Fettpolster der Wange 
und tritt zwischen zwei Portionen des M. buceinatorius , die in 
dem vorliegenden Falle auch einen verschiedenen Faser verlauf 
zeigen, durch. 

Der Fettpolster der Wange schiebt sich unter dem vorderen 
Masseterrande gegen die Fossa buccotemporalis vor. 
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Regio parotideomasseterica. 


Fig. 12. Regio parotideomasseterica. 

(Object der Fig. 10.) 

Die Parotis ist so weit eingeschnitten, dass die Vena facialis 
posterior ihrem ganzen Verlaufe nach blossgelegt erscheint. Zwischen 
den beiden Aesten der genannten Vene und vor ihr je ein 
Lymphknoten. Die Vena facialis posterior kreuzt die Aeste des N. fa¬ 
cialis. Die A. temporalis wird von zwei Zweigen des N. auriculo - 
temporalis (dritter Ast des Quintus) flankirt. Hinter und unter dem 
äusseren Gehürgange. in einer Rinne zwischen Parotis und M. sterno- 
cleidomastoideus , die A. auricularis posterior mit dem gleichnamigen 
Nerven vom Facialis. 

Vor dem äusseren Gehörgange (auf der Jochbrücke) liegen 
die A. und V. temporalis, die tiefer unten nicht mehr beisammen 
zu finden sind, unmittelbar aneinander. Sonst wie Fig. 10. 


r„ jugul 
ext. 


Ductus 

parotid. 
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Fig. 14. Fossa retromandibularis mit der Carotis externa. 

(Object der Fig’. 10, 12 und 13.) 


Die Ohrspeicheldrüse wurde vollständig entfernt. Die Carotis 
externa tritt zwischen den Mm. stylohyoideus und styloglossus durch, 
gibt die A. auricularis posterior ab, steigt dann gegen den Hals des 
Unterkiefers empor, entsendet die A. temporalis superficialis und ver¬ 
läuft hinter dem Unterkieferhälschen als A. maxillaris interna 
weiter. Hinter dem M. stylohyoideus der hintere Bauch des Di- 
gastricus. Zwischen zwei Aestcn der A. auricularis posterior aus der 
Tiefe kommend der Stamm des iV. facialis. Neben der A. tempo¬ 
ralis } welche die A. transversa faciei abschickt, der N. auriculotemporalis. 

Zuckcrkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 2 


Digitized by Google 



18 







Anastomosen des N. auriculotemporali*. 


N. auric - 
temporalis 


Fig. 15. Anastomosen des N. auriculotemporalis mit der 
Verzweigung des N. facialis. 
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Regio parotideomasseterica. — lncisura mandibulae. 
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31. temporalis 



Fig. 16. lief]io paro- 
tideomasseterica 
nach Ablösung des 
M. masseter vom 
Jochbogen und dem 
Unterkiefer. 


Masseter nach hinten 
geschlagen. Die A. masse- 
terica und der gleichnamige 
Nerv (vom diitten Aste des 
Quintus) verlassen durch 
die lncisura mandibulae 
die Fossa infratemporalix 
und dringen in den M. 
masseter ein. Vorne zwi¬ 
schen Fossa infratemporalis 
und Masseter der M. tem¬ 
poralis . 



31. pterygoideus ext. 


31. temporalis 


Fig. 17. Topographie der lncisura mandibulae. 

Medial von der lncisura mandibidae und dem M. temporalis auf dem 
M. pterygoideus externus gelagert ein Gefässstamm, der die A. alvcolaris inferior , 
ferner die A. masseterica abgibt und selbst als A. temporalis profuiula endet. Die 
A. maxillaris interna verlief in diesem Falle atypisch an der medialen Seite 
der Mm. pterygoideixxnü des dritten Trigeminusastes (siehe Fig. 26). Das typische 
Verhalten der A. maxillaris interna zur lncisura mandibulae ist auf Fig. 20, 
Fig. 23 und 24 dargestellt. 
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Fossa retromandibularis mit der A. carotis externa. 



Fig. 18. Fossa retromandibularis mit der A. carotis externa . 

Der untere Theil der Parotis wurde ausgeschält und empor¬ 
geschlagen, um die A. carotis externa an ihrer Eintrittsstelle in die 
Fossa retromandibularis zu zeigen. In Begleitung der Arterie findet 
sich ein Zweig der V. facialis posterior . Im Hintergründe der 
Arterie das Ligamentum stylomaxülare mit einigen Bündeln des 
M. styloglossus. 
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Topographie der Parotis. 
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N. facialis 


31. diga*tricus 


V. facialis 
post. 


V. jugularis 
cxt. 



Fig. 19. Topographie der Parotis zum Stamm des Facialis 
und zur A. auricularis posterior. 

Der laterale Theil der Ohrspeicheldrüse wurde vom Sternocleido- 
mastoideus abgelüst, aus der Nische herausgehoben und gegen das 
Gesicht umgelegt. Der in der Tiefe gelegene Facialisstamm dringt 
von hinten in die Parotis ein. (Siehe auch Fig. 14, 20 und 21.) 

Die A. auricularis posterior durchsetzt auf kurze Strecke das 
Drüsengewebe. Am unteren Ende der Parotis, die in die V. jugularis 
externa übergehende V. facialis posterior. 
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Fossa retromandibularis. 


Lig. ttpheno - M. plerygoideus 

mandibulare ext. 


M. temporalis 


X. facialis 


N. auriculo - 
temporalis 


A. maxi/laris 
int. 


A. carotis 
externa 


Lig. stylo - 
maxillare 



Fig. 20. Fossa retromandibularis nach Entfernung der 
Carotis externa. 

Die Communicationsstelle der Fossa retromandibularis mit der 
Unterschläfengrube, welche nach hinten und unten von dem Liga¬ 
mentum stylomaxillare begrenzt ist, wird durch das Ligamentum 
splienomandibulare in eine kleinere obere und eine grössere untere 
Lücke zerlegt. In der unteren steckt der Unterschläfenfortsatz der 
Parotis, in der oberen die A. maxillaris interna mit dem N. auriculo - 
temporalis. Carotis externa zwischen Stylohyoideus und Styloglossus, 
hinter dem Stylohyoideus der Digastricus. Im Winkel zwischen Pro¬ 
cessus styloideus und Warzenfortsatz der N. facialis. 

M. masseter abgetragen, die Incisura mqndibularis freigelegt, 
im Hintergründe derselben der M. pterygoideus externus , auf 
diesem die A. maxillaris interna und hinter derselben ein Truncus 
communis für die Aa. temporalis profunda und masseterica . 
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Cartilago 
meat. acust, 

Articulatio 
mandibular . 


Meatu* 
acust . ext. 

088CU8 


Ligamentum 

*phenoman- 

dibulare 


M. stylohyoi- 
deu8 


M. digastricus 


Fig. 21. Fossa retrowiandibularis bei weit geöffnetem Munde. 


Am oberen Ende der Grube der knöcherne und knorpelige 
Gehörgang. Ligamentum splienomandibulare sehr breit, aber nur am 
cranialen Rande stark entwickelt. 
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Topographie der Parotis. 



Fig. 22. Topographie der Parotis zu den durchtretenden 

Gefässen. 


Die in situ gehärtete Ohrspeicheldrüse wurde aus ihrer Nische 
entfernt. 

Abgebildet ist die mediale Fläche der Drüse. Die Carotis 
externa liegt theils in einer Rinne, theils in einem kurzen Canal 
der Drüse. Das von der MaxiUaris interna bedeckte, quergelagerte 
Gefäss ist die A. transversa faciei. Die V. facialis posterior steckt 
mit ihrem längeren Stücke in der Parotis. Ductus parotideus 
gelb gefärbt. 
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Unterschläfengrube von aussen. 
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Fig. 23. Unterschläfengrube von aussen nach Entfernung 
des Processus coronoideus . 

Das proximale Stück der A . maxiüaris intenia quert den 
M. pterygoideus externus, das distale verschwindet zwischen den 
beiden Köpfen dieses Muskels. Hinter der A. maxillaria interna die 
A. temporalis profunda. 
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Schädelbasis und Fossa infratemporalis. 
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N. infraorbitalis 






A. mcningea med. 


Fig. 25. Schädelbasis und Fossa infratemporal is, letztere 
von aussen blossgelegt. 

Typische Lage der A. maxillaris interna zum dritten Ast des 
Trigeminus. Die Arterie liegt lateral vom Nerv. Hinter dem 
dritten Aste des Trigeminus die Ursprungsstelle der A. meningea 
media. In der Fossa pterygopalaiina der zweite Ast des Trigeminus 
mit dem Ganglion sphenopalatinum. Lateral von der A. maxillaris 
interna die Nn. buccinatorius und massetericus. 
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Fossa infralemporalis von aussen. 



M. pterygoideus int. 


Fig. 26. Fossa infratemporalis von aussen. 

Der Jochbogen und der Processus coronoideus sind entfernt. 
Desgleichen der M. pterygoideus extemus. Frei liegt der dritte Ast 
des Trigeminus bis an das Foramen ovale . An der medialen Seite 
des Nerven zieht die atypisch verlaufende A. maxillaris interna 
gegen die Fossa pterygopalatina. 
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Lage des dritten Trigeminusastes zur Tuba. 
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Fig. 27. Lage des dritten Trigeminusastes zur Tuba. 

Das Oberkiefergerüst wurde abgetragen, die Basis cranii vor dem 
Foramen ovale quer durch trennt. Der Stamm des dritten Trigeminus¬ 
astes zieht lateral von der ausseren Tubenwand herab und zerfallt 
an dieser Stelle in seine einzelnen Aeste. Das Hälschen des Unter¬ 
kiefers ist durchtrennt, um den Verlauf des N. auricidotemporalis 
darzustellen. Von den an den Unterkiefer herantretenden Aesten ist 
der (stärkste) laterale der Mandibularis, der mediale der N. mylo¬ 
hyoideus, der mittlere der Buccinatorius, der senkrecht absteigende 
Stamm ist der N. lingualis, die sechs oben abzweigenden Aeste 
gehören der Kaumusculatur an. 
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Fossa infratemporalis vom Vestibulum oris aus blossgelegt. 


31. temporalis 



F. buccinat. 


31. pteryyoid. ext. 


A. mandibularis 
31. buccinat. 


N. linrjualis 


31. pterygoideus int . 


Fig. 28. Fossa infratemporalis vom Vestibulum oris aus 

blossgelegt. 

Mittelstück des Unterkiefers ausgeschnitten. Schleimhaut im 
hinteren Winkel des Vestibulum oris abgelöst und die Präparation 
bis an den Boden der Mundhöhle und bis an den Masseter fort¬ 
gesetzt. Zwischen Pterygoideus externus und internus hinten der 
N. mandibularis, vor demselben der N. lingualis, welcher nach 
Kreuzung mit dem JA pterygoideus internus sich unter die Schleim¬ 
haut des Mundhühlenbodens legt. An der medialen Seite des 
JA temporalis der N. buccinatorius. JA temporalis mit der lateralen 
Portion am Processus coronoideus , mit der medialen am Alveolar¬ 
fortsatze inserirend. Im Bereiche des Carum oris die beiden Gaumen¬ 
bogen mit der Nische für die Tonsille. 
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Horizontalschnitt durch die Fossa infratemporalis. 



JA temporalis 


JA 

capitis 


A. carotis interna 

Sinus 

transversus 


J/. pterygoideus int . 


Tuba audi¬ 
tiva 


JA pteryg. 
ext. 


Recessus V 
pharyngia 


Capitulum 

mandib. 


Fig. 29. Horizontalschnitt durch die Fossa infratemporalis 
in der Höhe des Unterkieferköpfchens. 

Der Schnitt passirt die Kiefer- und Nasenhöhle entsprechend dem Ansätze 
der unteren Nasenmuschel. Der untere Nasengang von oben eröffnet. Hinter der 
Nasenhöhleder Tubenspalt, dorsal vom Tubenwulst die spaltförmige Kosenmüller’sche 
Grube. Zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand (schwarz gehalten) 
der Spalt zwischen Cavum pharyngonasale und Cavum pharyngoorale. ln 
der Unter8chläfcngrube der JA temporalis , medial von demselben der JA ptery- 
goideus externus , zwischen diesem Muskel und dem Tubenspalt an der lateralen 
Tubenwand der Tensor veli palatini , zwischen den beiden Platten des Processus 
pterygoideus der JA pterygoideus internus. Der JA temporalis berührt weder die Joch¬ 
beingegend noch das Tuber maxillare und den JA pterygoideus externus , da zwischen 
diesen Theilen und den Muskel eine dicke Fettschichte eingeschoben ist. Dieser 
fetthaltige Kaum communicirt nach unten mit der Regio buccinatoria. (Siehe auch 
Fig. 6, 6 und 28.) Am Felsenbein ist der Sinus transversus zweimal getroffen. 
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Arteria maxillaris interna. — Fossa pterygopalatina. 



a 


Fig. 30* Arteria maxillaris interna mit dem sie umspinnen¬ 
den venösen Geflechte und der V facialis posterior. 

a V. facialis posterior, b Plexus pterygoideus. 



Fig. 31. Fossa ptei'ygopalatina von vorne eröffnet. 

Frontabschnitt durch das Oberkiefergerüst. Die hintere Wand 
des Sinus maxillaris ist theilweise abgetragen, um die Hauptgebilde 
der Fossa pterygopalatina von vorne blosszulegen. Es erscheint der 
zweite Ast des Trigeminus mit den hinteren Zahnnerven und unter¬ 
halb desselben die A. maxillaris interna mit einigen Aesten. 
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Fossa pterygopalatina von vorne. 
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Fig. 32 und 33. Fossa pterygopalatina von vorne. 


(Object der Fig. 31.) 




N. opticus 


Iiam. II. quinti paris 

N. Vidianus 


M. temp. 


Frontalschnitt 
durch das Ober¬ 
kiefergerüste. Die 
hintere Wand des 
Sinus uiarillaris 
ist vollständiger 
als in Fig. 31 ab¬ 
getragen, so dass 
neben der, ihrer 
ganzen Aus¬ 
dehnung nach frci- 
gelegten Fossa 
pterygopalatina 
auch noch ein 
Theil der Unter¬ 
schläfengrube 
sichtbar ist. Es 
erscheinen: der 
zweite Ast des Tri¬ 
geminus mit dem 
Ganglion spheno- 
palatinum , die A. 
maxillaris interna 

mit der Sphenopalatina f Nasalis posterior und Temporalis profunda. Die Maxillaris 
interna verläuft nicht typisch, sondern zieht medial von den beiden Mm. ptery - 
goidei gegen die Fossa pterygopalatina und porforirt vor derselben den 37. ptery- 
goideus extemus (sieheauch Fig. 26). 


37. pterygoid. ext. 


Frontalschnitt durch das Ober¬ 
kiefergerüste. Die hintere Wand des 
Sinus maxillaris ist fast vollständig 
abgetragen. Desgleichen wurden der 
zweite Ast des Trigeminus und die 
Verzweigung der A. maxillaris in¬ 
terna entfernt. Sichtbar sind: a) die 
A. maxillaris interna , an der Stelle, 
an welcher sie den M. pterygoideus 
extemus durchbohrt, b) Unterhalb 
desselben die A. palatina descendens. 
c) Oberhalb der Maxillaris interna im 
Skelet das Foramen rotundum und 
medial von demselben die vordere 
MündungsstelledesCana/« Vidianus. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Topographie der Schläfengrube. 
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Fig. 34. Topographie der Schläfengrube. 

Schläfengrube und Stirngegend nach. Abnahme der Haut. 
A . temporalis superficialis mit ihren beiden Aesten, dem Ramusparietalis 
frontalis . In Begleitung des letzteren der Ast des N. facialis für den 

M. frontalis . Hinter diesem Nerven der Ramus temporalis des gleich¬ 
namigen Nerven für den M. auricularis anterior . Hinter dem Haupt¬ 
stamme der A. temporalis und in Begleitung ihres Ramus parietalis der 

N. auriculotemporalis, beide sind stellenweise von Bündeln des 
M. auricularis anterior bedeckt. Hinter dem Stirnfortsatze des Joch¬ 
beins und dem M. orbicularis oculi der Endast des N. zygomatico- 
temporalis . Das obere Ende der Parotis wurde entfernt; es 
erscheint unter demselben der obere Ast des A r . facialis mit den 
im Bereich des Jochbogens befindlichen Aesten für den M. orbicularis 
oculi und ein neben der A. transversa faciei verlaufender Wangen¬ 
ast des siebenten Nerven. In der Stirngegend ist der M. frontalis 
stellenweise eingeschnitten, um den Verlauf der Aeste des N. supra - 
orbitalis darzulegen. 
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36 Schläfengrube nach Entfernung der Fascia temporalis superficialis . 



A. tempo - A. tempo- M. tempo - Fascia temp. Fascia temp. A r . zygomatieo- 

ralis superf. ralis media ralis lam. superf. lam. pro/. temporalis 


Fig. 35. Schläfengrube nach Entfernung der Fascia tempo¬ 
ralis superficialis und Spaltung der fetthaltigen Tasche der 
Fascia temporalis profunda. 

(Object der Fig. 34.) 

Das oberflächliche Blatt der Fascia temporalis profunda wurde 
vom Jochbogen abgelöst und emporgeschlagen. Der zwischen das 
oberflächliche und tiefe Blatt eingeschobene Fettpolster wurde 
entfernt. Die U. temporalis profunda durchbohrt das tiefe Blatt 
und begibt sich zum M. temporalis. Um den Verlauf dieses 
Gcfiisses zu zeigen, ist an einer Stelle das tiefe Blatt der Faseie ein¬ 
geschnitten. Hinter der V. temporalis profunda durchbohrt die 
A. temporalis media die Fascia temporalis . Der Endast des N. zi/go- 
maticotemporalis durchsetzt den Stirnfortsatz des Jochbeines. 
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Schläfengrube nach Abtragung der Fascia t empor alis. 
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Fig. 3G. Schläfengrube nach Abtragung der Fcuscia tcmpo- 
ralis und Freilegung der Dura mater. 

(Object der big. 34 und Fig. 35.) 

Der abgesagte Joch bogen ist mit dem M. masseter herabge¬ 
schlagen. Der M. temporalis ist gespalten und in die Knochenwand 
wurde ein Fenster geschnitten, welches die Schlafenbeinschuppe 
und den grossen Keilbeinflügel trifft. Theils angelagert, theils in der 
Substanz der Dura mater findet sich die A. meningea media, die sich 
ziemlich hoch oben in ihren vorderen und hinteren Ast theilt. Ober¬ 
halb des äusseren Gehürganges am Periost die A. temporalis media . 

Der A r . zygomaticotemporalis tritt von der temporalen Seite des 
Jochbeins in die Schlafengrube ein. 
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Intracranieller Theil der A. meningea media 
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Intracranieller Theil der A . meningea media. 
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Fig. 37. Intracranieller Theil (1er A. meningea media . 

Die Seitenwand der Hirnschale wurde in noch grösserem Um¬ 
fange als in Fig. 36 entfernt. Man sieht den Verlauf der 
A. meningea media in der Dura. 

Entsprechend dem ungeteilten, auch in diesem Falle ziemlich 
langen Stamme der Arterie ist der Spalt der Dura, in welchem das 
Gefäss verläuft, geöffnet. 
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Hinterhaupt- und obere Nackengegend. 
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Hinterhaupt- und obere Nackengegend. 
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Fig. 38. Hinterhaupt- und obere Nackengegend. 

Der A T . occipitalis major tritt von zwei Stellen an den Hinter¬ 
kopf heran. Die zwei Aeste anastomosiren untereinander. Der 
stärkere laterale Zweig stammt aus dem ventralen Aste des zweiten 
Cervicalis, der schwächere mediale verhalt sich typisch. Hinter 
dem Ohre der in zwei lange Bündel getheilte M. auricularis po¬ 
sterior. Am hinteren Ansätze der Ohrmuschel die A. und der A T . 
auricularis posterior , der den M. occipitalis und den Auricularis po¬ 
sterior innervirt. Von der A. occipitalis ist nur das distale, hinter 
dem M. splenius capitis befindliche Stück zu sehen, das proximale 
Stück wird von den Mm. digastricus , longissimus capitis, splenius 
und Sternodeidomastoideus bedeckt. 
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Topographie der A. occipttalia. 



Fig. 39. 
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Topographie der A. occipitalis . 
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3 /. 0 bliqUU 8 
cap. super. 


3 /. obliquut 
cap. inf. 


Fig. 40. 


Fig. 39—41. Topographie der A. occipitalis. 

Fig. 39. (Object der Fig. 38.) 

Der M. sternocleidomastoideus ist durchschnitten, sein distaler 
Stumpf nach oben geschlagen. Die A. occipitalis liegt unter dem 
hinteren Bauch des Digastricus auf dem Querfortsatz des Atlas 
und wird im folgenden Stücke von dem M. splenius capitis bedeckt. 


Fig. 40. (Object der Fig. 39.) 

Der M. splenius ist durchschnitten, sein distaler Stumpf nach 
oben geschlagen. Die A. occipitalis tritt an der medialen Seite des 
Longissimus capitis durch, liegt auf dem M. obliquus superior und 
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Topographie der A. occipitalis. 



Fig. 41. 


gibt den Ramus mastoideus ab, welcher gegen das zweigeteilte 
Emissarium mastoideum verläuft. 

In der Fossa retromandibularis Lage der Carotis externa zum 
L iga ment um stijlomaxillare. 


Fig. 41. (Object der Fig. 38—40.) 

Der M. longissimus capitis wurde entfernt. Die A. occipitalis 
tritt hinter dem M. digastricus durch, tangirt die Pars mastaidea 
des Schläfenbeins und quert den Obliguus superior. 

Vor dem Digastricus die Parotis mit dem eintretenden Stamm 
des N. facialis. 
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Für. 42. Schädelbasis mit den durch tretenden Nerven und 

Arterien. 


Tentorium belassen. In der mittleren Schädelgrube die von der Dura bedeckte 
A. meningea media. An der dorsalen Fläche des Keillieinkörpers die Hypophyse, die 
Carotis interna mit der A. ophthalmica , die sich unter den N. opticus lagert und auf 
der Decke des Sinus cavernosus der dritte und vierte Gehirnnerv. Entsprechend 
der Felsenbeinspitze der Trigeminusstamm mit dem Schlitz für das Cavum Meckelii , am 
Clivus der sechste Gehirnnerv, vom Tentorium überdeckt der neunte bis elfte Gohirn- 
nerv. Im Foramen occipitale die A. vertebralis\ oberhalb derselben der N. hgpoglossus. 
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Basis cranii mit Nerven und Gefässcn. 
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Basis eranii mit Nerven und Gefässen. 
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Fig. 43. Basis eranii mit Nerven und Gefässen. 

Rechts: Tentorium entfernt. Der Sinus transversus und Sinus 
petrosus inferior sind gespalten. Zwischen den Mündungen beider 
am Foramen jugulare der neunte bis elfte Gehirnnerv, der neunte 
ein eigenes, der zehnte und elfte ein gemeinsames Grübchen be¬ 
sitzend. Vorne, wo der Sinus petrosus inferior in den Sinus caver¬ 
nosus mündet, der -V. abducens. Cavum Meckelii gespalten, in dem¬ 
selben der Stamm des Quintus. 

Links: Tentorium belassen. Durader mittleren Schädelgrube 
abgelöst. Desgleichen der kleine Keilbeinflttgel im Bereiche der 
Fissura orbitalis superior abgetragen. Sinus cavernosus geöffnet. 
Trigeminus mit Ganglion semilunare ausgeschnitten, Carotis von oben 
freigelegt Tegmen tympani abgetragen. In der F. orbitalis superior 
die zwei Aeste des Oculomotorius, der vierte, der sechste Gehirnnerv 
und der erste Ast des Trigeminus. Hinter der Fissur die Stümpfe 
des zweiten und dritten Trigeminusastes und die A. meningea media . 
Im Bereiche des Felsenbeines vorne die Carotis, lateral von ihr 
der N. petrosus superficialis major und unter demselben die knöcherne 
Tuba (schwarz gehalten). Hinter der Tuba der N. facialis mit dem 
Ganglion geniculi y die Paukenhöhle mit dem Amboss und hinter 
diesem Knöchelchen die Cellulae mastoideae. 
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Verlauf der A. Carotis interna an der Schädelbasis. 



Tuba auditiva 




31 diyastricus 


31. pteryg. int. A. pharyngea ascendens 


Fig. 44. Verlauf der A. Carotis interna an der Schädelbasis. 


Unterkieferast abgetragen, Pharynxwand blossgelegt, Tuben¬ 
lichtung geschlitzt. Canalis carolicus, medial von der Tuba, das An- 
fangsstück ausgenommen, aufgemeisselt. Zwischen Carotis interna und 
Pharynx die A. pharyngea ascendens . 
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Fig. 45. Schädelbasis mit Blutleitern. 

(CorrosionsprÜparat.) 

In der mittleren Schädel^rube der Sinus cavernosus mit seinen Zu- und 
Abflüssen, ln der hinteren Scliädelgrube der Plexus basilaris y der Sinus transversus , 
das Emissarium mastoideum , der Confluens siuuum mit dem Sinus sagiltalis 
superior und dem Sinus rectus. Im Foramen jugulare vorne der Sinus petrosus 
inferior , hinten der Sinus transversus. Der Baum zwischen beiden ist für den 
neunten bis elften Hirnnerven bestimmt. 

Zuckerkand 1, Atlas der topogr. Anatomie d. Menschen. 4 
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Corrosionspräparat des Sinus cavernosus. 



Sinus 

cavernosus 


Sinus 
petros. inf. 


Sinus 
petros. 8up. 


Sinus int. 
cavernosus 


V. ophthal- 
mica 


Fig. 46. Corrosionspräparat des Sinus cavernosus . 

Zwischen der dorsalen und ventralen Hälfte des Sinus sieht 
man den Raum, in welchem die Carotis interna steckt. In das 
vordere Ende der ventralen Abtheilung mündet die in der Fissura 
orbitalis superior befindliche V. ophtlialmica y das hintere Ende der 
ventralen Abtheilung des Sinus entsendet Venen gegen den Canalis 
caroticus und das Foramen ovale. Zwischen den Sinus beider Seiten 
der Sinus intercavernosus , die dorsale Abtheilung des Sinus geht in 
den Sinus petrosus superior und inferior über. 
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•Sinus petros. sup. 


Sin. sagitt. sup. 


Conßuens sinuum 
Sin. transversus 


V 

magna 


Sin. transv. 


Fig. 47. Die Sinus der hinteren Schädelgrube. 

(Corrosionspriiparat.) 

Der Sinus sagittalis superior spaltet sich an der Mündungs¬ 
stelle in zwei Schenkel. Am Conßuens sinuum der Sinus rectus mit 
der V. magna cerebri. 
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Deck© und laterale Wand des Sinus cavernosus. 


A. carotis int . v 



Fig. 48. Decke und laterale Wand des Sinus cavernosus. 

Zwischen dem vorderen Ansätze des Tentorium und der Sella 
turtica die von der Dura beigestellte dreieckige Deck wand des 
Sinus cavernosus. Dieselbe wird vorne vom -V. oculomotorius und 
weiter hinten (knapp neben dem Tentorium) vom N. trochlearis 
durchbohrt. Vor der dreieckigen Stelle verlässt die Carotis interna 
den Sinus. Die äussere Wand des Sinus durchsetzt eine Gehirn¬ 
vene (r). 
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A. carotis int. 


N. opticus 


N. oculomot. 


N. trochlearis 


N. abducens N. trigeminus 


Sin. cavemos. 
(P. in/.) 


N. petros . sup. 
major 


Fig. 49. Sinus cavernosus. 

(Object der Fig. 48.) 

Die Decke und die laterale Durawand entfernt. An der Decke 
der dritte und vierte Nerv, lateral der Trigeminus mit seinen 
Aesten, im Sinus die Carotis mit dem Abducens. Der ventrale Theil 
des Sinus unter dem ersten Ast des Quintus, der dorsale ober¬ 
halb der Carotis. Auf der vorderen Fläche des Felsenbeines der 
N. petrosus superficialis major, dessen distales Stück an der medialen 
Seite des Ganglion semilunare verschwindet. 
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Sinus cavernosus. 



Ligamentum 


N. petros. sup. maj. 


Fig. 50. Sinus cavernosus. 

(Object der Fig. 48 und 49.) 

Die laterale Wand mit dem Trigeminus, dem dritten und 
vierten Nerv entfernt. An der lateralen Wand der A. carotis 
interna der N. äbducens mit zwei zum sympathischen Geflechte der 
Carotis interna ziehenden Aesten. Hinter der Carotis die Mündung 
des Sinus cavernosus gegen den Sinus petrosus inferior; in der 
Mündungsüffnung der N. äbducens. 

Die dorsale, defecte Wand des Canalis caroticus wird von einem 
Bande ergänzt. Hinter demselben der N. petrosus superficialis major. 



Portio minor 


31V. 

Fig. 51. Laterale Wand des Sinus cavernosus. 

Dargestellt ist die dem Sinus zugekehrte Fläche. Die bezeich- 
nete Wand wurde mit dem in ihre Substanz eingetragenen Nerven 
bis an die Fissura orbitalis superior und bis an das Foramen rotundum 
und ovale ausgeschnitten. Man sieht den dritten, vierten und fünften 
Nerven, den letzteren mit dem Ganglion semilunare und der motorischen 
Wurzel im Cavum Meclzelii y dessen mediale Wand gespalten ist. 
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Frontalschnitt durch den Sinus cavernosus. 
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X. trochlearis 

R. secund. n. 
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R. tert. n. trigem. X. abducens Carotis int. Hypophysis X. abducens 


Fig. 52 und 53. Frontalschnitt durch den Sinus cavernosus 
vor dem dritten Ast des Trigeminus. (Vergessen.) 

Fig. 52. Vordere Schnitthälfte. Kechtorseits wurde die äussere Wand 
mit dein dritten und vierten und dem sechsten Nerven entfernt. Medial vom 
ersten Ast des Trigeminus die Mündung der V. ophthalmica. Linkerseits wurde die 
laterale Wand des Sinus belassen. 

Fig. 53. Hintere Schnitthälfte desselben Präparates. Eintritt der 
A. carotis interna in den Canalis caroticus. Die Carotis ist von Venenräumen um¬ 
geben, welche sich in den Canal fortsetzen. Rechts (auf der Abbildung links), wo 
die äussere Sinuswand entfernt wurde, findet sich oberhalb der Carotis interna die 
schlitzförmige Mündung des Sinus petrosus inferior. In derselben der X. abducens . 
In beiden Abbildungen zwischen Carotis und Sinus wänden Trabckel zu sehen. 
Keilbeinkörper spongiös. Sinus sphenoidalis fehlend. 
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Topographie dcä Chiasma nervorum opticorum und der Hypophyse. 
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Fig. 54. Topographie des Chiasma nervorum opticovum und 

der Hypophyse . 

Vor dem Chiasma flankirt von den Sehnerven die Hypophyse 
mit dem Infundibulum. Seitlich vom Chiasma die Decke des Sinus 
cavernosus mit dem dritten und vierten Nerven. Rechterseits medial 
vom N ’ oculomotorius auf der Decke des Sinus die A. communicans 
posterior. Der rechterseits von der A. carotis interna abzweigende 
Stumpf entspricht der A. corporis callosi. Linkerseits wurde die 
Carotis verkürzt und die A. communicans posterior entfernt, um die 
Decke des Sinus cavernosus freizule^en. 

Hinter dem Chiasma der Thalamus mit der Regio infundibuli. 
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Fig. 55. 
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Seitenkammer von aussen durch einen Sagittalschnitt eröffnet. 



Cjlcir aois Plexus diorioid. ven'ric. lateral. Foravien interventriculare 







Grosshirn. — Seitenkammer. 
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Fig. 55. Die vor dem Tentorium befindlichen Tlieile des 

Grosshirns. 

Gehirn in situ gehärtet, Seitenkainmern eröffnet. Balken be¬ 
lassen. In den Seitenkamrnern der Nucleus cciudatus und, da die Tela 
chorioidea superior abgetragen wurde, auch der Thalamus sichtbar. An 
der medialen Kammerwand das Crus fomicis, hinter diesem der 
Hippocampus, die Eminentia collateralis und das Calcar avis. Lateral 
von der rechten Seitenkammer die geöffnete Fossa Sylvii mit der 
Insel und den Gyri temporales transversi. Zwischen Insel und ge¬ 
schwänztem Kern die Capsula interna. Vorne in der Mantelspalte 
die Sichel mit dem Sinus longitudinalis superior, hinten median am 
Tentorium die Sichel mit dem Sitius longitudinal^ superior, vor 
diesem der Sinus rectus. Die Falx erzeugt am Balkensplenium einen 
rinnenförmigen Eindruck. 


Fig. 56. Seitenkammer von aussen durch einen 
Sagittalschnitt eröffnet. 

Dargestellt sind die mediale und dorsale Kammerwand. Dorsal 
das Corpus callosum, medial und vorne das Septum pellucidum, 
median hinten im Ilinterhorne das Calcar avis. Am hinteren Rande 
des Septum pellucidum die Columna fornicis. Hinter demselben das 
Foramen Monroi und diesem angeschlossen der Plexus cliorioideus 
ventriculi lateralis (rotli gefärbt). Im schräg abgestutzten Hinterhorne 
der Hippocampus. Unter dem Plexus der Thalamus und die 
Capsula interna. Der Nucleus caudatus wurde, eine basale Schicht 
ausgenommen, entfernt, um das Septum pellucidum seiner ganzen 
Ausdehnung nach frei zu bekommen. An der ventralen Seite des 
Linsenkernes die Commissura anterior . 
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60 Medianer Sagittalschnitt des Gehirnes. 


Tela chorioid. ventric. tertii. 



Fig. 57. Medialer Sagittalschnitt des Gehirnes. 

Die mittlere Kammer gliedert sich in drei Abtheilungen: eine 
obere, Regio thalamica f eine untere, Regio infundibuli, mit dem 
Recessus opticus und eine hintere, Regio fiypothalamica, welche sich 
gegen die Regio thalamica durch den Sulcus liypotlialamicus begrenzt. 
Zwischen Commissura anterior und N. opticus die Lamina terminalis. An 
der medialen Fläche des Sehhügels die Massa intermedia ( Comm. mollis ). 
Zwischen Corpus callosum und dem Fornix das Septum peUucidum. 
Das Gewölbe begrenzt mit dem Thalamus das Foramen interventri- 
culare, an dessen hinterer Begrenzung der Plexus chorioideus ventri- 
culi lateralis vorspringt. Zwischen Thalamus und Fornix di e Fissura 
chorioidea mit der Tela chorioidea ventriculi III. Unter dem Balken¬ 
wulste in die Tela eingeschlossen die Zirbel. Das obere Blatt der 
Zirbel geht in die Stria medullaris über, das untere Blatt biegt in 
die Commissura posterior um. Unter dem Vierhügel der Aquaeductus 
cerebri mit den Mündungen in die mittlere und vierte Kammer. Der 
weisse Streifen in der dorsalen Abtheilung des Grosshirnschenkels 
ist das hintere Lüngsbündel. 
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Fig. 58. 


Schrägsclinitt durch den Gehirnstamm und das 
Corpus Striatum . 


Der Schnitt passirt vorne das Tuberculum anterior des Seh- 
hügels und hinten den Vierhügel. Getroffen sind: Das Corpus Striatum, 
hinter demselben drei Kerne des Thalamus opticus , die Regio hypo- 
thalamica mit dem Nuchus hypotlialamicus , die Kerne des Vierhügels 
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Brücke) die Schleift 
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62 Mediale Hemisphärenwand und Horizontalschnitt durch die Inselgegend. 
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Fig. 59. Mediale Hemisphärenwand lind Horizontalschnitt 
durch die Inselgegend. 

Es wurde die linke Seitenkammer eröffnet. An der medialen Wand sind 
sichtbar: das Septum pcllucidum, der Fornix, das Calcar avis y der Hippocampus 
und das Foramen interventrieulare. Da die Tela chorioidea entfernt wurde, so 
erscheint auch ein Stück des SehhUgels der rechten Seite. Am Horizontalschnitt 
der Inselgegend der Linsenkern mit seinen drei Gliedern, das Claustrum and 
medial von diesem der Nucleus caudatus (vorne) und der Thalamus opticus (hinten). 

Fig. 60. Seitenkammer und Decke des mittleren Ventrikels. 

Balken abgetragen, mittlere Partie des Fornix ausgeschnitten, die seitlichen 
Theile desselben belassen. Lateral vom Plexus chorioideus das Crus fomicis und 
seitlich von diesem ein Streifen der dorsalen Sehhügelfljiche. Mittlerer Ventrikel 
von der Tela chorioidea bedeckt, in derselben die F. magna cerebri , deren hinteres 
Ende geflechtartig ist. Dasselbe mündet in den Sinus rectus , dessen vorderes Ende 
geöffnet ist. Die Vene kreuzt den Monticulus cerebelli , welcher in Folge Abtragung 
eines Stückes vom Tentorium freiliegt. In den Scitenkammern die Nuclei caudati , 
zwischen denselben das Septum pellucidum , dessen zwei Lamellen, einen kleinen 
Spalt ausgenommen, untereinander verwachsen sind. Die Columnae fomicis be¬ 
grenzen die Foramina interventricularia ; hier zweigen von der Tela chorioidea die 
Plexus chorioUlei ah. 
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64 Thalamus, mittlere Gehirukammer, Vierhügel, Zirbel lind Kleinhirn. 



A. carotis int . 


Corpus quadri - 
geminum 
Colliculus sup. 


Corpus pineale 
Monticulus 


Fig. 61. Thalamus, mittlere Gehirnkammer, Vierhügel, 
Zirbel und Kleinhirn. 

Das Gehirn wurde in situ gehärtet. Die dorsalen Flächen der 
Sehhügel fallen schräg gegen den mittleren Ventrikel ab. Der 
Kammerspalt ist etwas geüflnet dargestellt, denn unter ganz natür¬ 
lichen Verhältnissen klafft der Spalt nicht. Vom Vierhügel ist nur 
das vordere Paar zu sehen, da das hintere vom Kleinhirne ver¬ 
deckt wird. Auf dem Vierhügel die Zirbel, seitlich von derselben 
das Ganglion habenulae und die Stria medullaris. Hinter dem Corpus 
quadrigeminum das Kleinhirn vom Tentorium bedeckt, nur ent¬ 
sprechend dem Monticulus ist ein Stück dieser Platte ausgeschnitten. 
Der Monticulus springt so stark vor, dass er den Vierhügel 
mitsammt der Zirbel überragt. 
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Frontalschnitt durch das Gehirn in der Gegend des Streifenhügelkopfes. 65 


Nucleus caudatus Capsula interna 



Septum peilucidum Nucleus lentiformis Claustrum 


Fig. 62. Frontalsclmitt durch das Gehirn in der Gegend 
des Streifenhügelkopfes. 

Die Seitenkammer wird medial vom Septum peilucidum, lateral 
vom Nucleus caudaius und dorsal vom Corpus callosum begrenzt. 
Basal biegt der Nucleus caudatus , die Capsula interna umgreifend, 
in den Nucleus lentiformis um. Lateral von diesem Kern das 
Claustrum, zwischen beiden die Capsula externa. Nach aussen von der 
Vormauer die Insel. 


Zuckerkand 1, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Frontalachnitt des Gehirnes im Bereiche der Committura anterior. 
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Fig. 63. Frontalschnitt des Gehirnes im Bereiche der 
Commissura anterior und der Lamina terminalis . 

Lateral von der Seitenkammer der Nucleus caudatus , der 
Linsen kern, die Capsula interna und die Commissura anterior, die 
entsprechend dem mittleren Ventrikel quer durchtrennt ist. Mittlere 
Kammer klaffenddargestellt.VornedieZyattuViafc’r/mnn^s ausgeschnitten, 
unter derselben das Chiasma nervortnn opticorum und das Infundibulum. 
Dorsal vom mittleren Ventrikel der Balken, das Septum pellucidum 
und der Fornix; seitlich vom Spalt die Sehhügel. Die Rinne vor 
dem Sebhügel, hinter welcher der Plexus chorioideus (roth gefärbt) 
lagert, ist die hintere Hälfte des Foramen Monroi. Unmittelbar hinter 
der Lamina terminalis der Recessus infundibuli , hinten und oberhalb 
des Recessus der Zugang zur Regio hypothalamica. Oberhalb der 
Massa intermedia (Comm. mollis) das vordere Ende der Regio ihala- 
mica. Die Wand hinter dem Recessus, die diesen von der Regio 
hypothalamica trennt, entspricht den Corpora matnillaria und der 
brtickcnartige Substanzstreifen zwischen diesen der Fossa inter- 
peduncularis. 
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Frontalschnitt durch das Gehirn. 
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Fig. G4. Frontalschnitt durch das Gehirn, knapp hinter 
der Commissura anterior und dem Foramen interventriculare. 

Die Seitenkammer wie in Fig. 62. In der mittleren Kammer 
erscheinen an deren vorderen Wand die Columnae fomicis , die 
Commissura anterior und die Lamina terminalis. Zwischen Thalamus 
opticus und Columna fomicis der Plexus cliorioideus ventriculi lateralis. 
Lateral vom Nucleus caudatus und vom Sehhtigel der dreigliedrige 
Linsenkern, das Claustrum, die Kapseln und seitlich vom Claustrum 
die Insel. Im Uncus der Nucleus amygdalae , unter demselben der 
Querschnitt des HippoCampus. 

5* 
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Frontalschnitt durch die Hemisphären und den Gehirnstamm. 
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Fig. 65. Frontalschnitt durch die Hemisphären und 
den Gehirnstamm. 

Die Seitenkammer, welche im Bereiche des Tuberculum anticum thalami ge¬ 
troffen ist, wird dorsal vom Balken, lateral vom Nucleus caudatu*, medial vom 
Fornix begrenzt, während basal, da der Plexus chorioideus entfernt wnrde, die obere 
Sehbügelflüche in die Kammer hineinragt (Pars centralis). Seitlich vom Thalamus und 
vom Nucleus caudatus die Capsula interna , Antheile des Linsenkernes, die Capsula 
externa , das Claustrum und die Insel. Am Durchschnitte des Gohirnschenkels liegt 
hinten die Basis pedunculi mit einem Stücke des Corpus geniculatum laterale , vorne 
vor der Basis die Haube mit dem rothen Kern, ferner zwischen Haube und Basis die 
Substantia nigra. Seitlich vorn verlängerten Marke das Kleinhirn mit den Brückenarmen. 
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Fig. 66. Frontalsclinitt durch die mittlere Kammer, knapp 
vor der hinteren Commissur. 

Seitlich die Thalami optici , basal die dicke Commissura posterior 
nnd unter derselben die vordere Mündung des Aquaeductus cerebri , 
zwischen den dorsalen Sehhügelflüchen die Tela chorioidea ventriculi 
tertii, die sich oberhalb der Zirbel zu einem grossen Recessus aus¬ 
buchtet. An der ventralen Flüche der Tela chorioidea die Plexus 
charioidei ventriculi tertii. Zwischen den KleinhirnhemiSphären die 
Brücke so weit angeschnitten, dass der vierte Ventrikel klafft. Auf 
dem Kleinhirn der Schläfenlappen. 
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Fig. 67. Medialer Sa- 
gittalschnitt durch die 
Vierhiigelgegend. 

Object der Fig. 66. 

Ventral vom Vierhügel 
der Aquaeductus cerebri\ 
dorsal die Zirbeldrüse mit 
der Habenula und der 
Commissura posterior. 
Ueber der Zirbel das 
Splenium corporis callosi. 
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Gehirnstamm von der Kleinhirngrube aus dargestellt. 








Gehirnstamm von der Kleinhirngrube aus dargestellt. 
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Fig. 68. Gehimstamm von der Kleinhirngrube aus 

dargestellt. 

Kleinhirngrube durch Abtragung der unteren Hälfte der 
Hinterhauptbeinschuppe geöffnet. Kleinhirn entfernt. Vierhügel- 
und Brückenarme quer durchtrennt. Tentorium belassen. Rücken¬ 
mark, iledulla oblongata und Vierhügel in einer senkrechten Ebene 
befindlich. Hinter dem Vierhügel auf dem Velum medulläre anterius die 
A r . trochleares. Zwischen Vierhtigel und Splenium corporis callosi 
der grosse Gehirnschlitz, aus dem die Tela chorioidea ventriculi tertii 
entfernt wurde. Auf dem Vierhügel die Zirbel. Vor dem Schlitz der 
hiutere Theil der mittleren Kammer, seitlich die Sehhtigel, oberhalb 
derselben der Balken mit dem Fornix. 
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Topographie des verlängerten Markes. 
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Fig. 69. Topographie des verlängerten Markes. 

Dasselbe Präparat wie Fig. 68. 


Dargestellt ist die Rauten grübe mit den Striae acusticae und 
den Nervenkernen. Seitlich von der MedaUa oblongata der achte 
bis zwölfte Hirnnerv. Der Hirntheil des Accessorius und des 
Hvpoglossus kreuzen links die dorsale Seite der A. vertebralis , 
rechts liegt der Hypoglossus theils dorsal, tlieils weiter hinten als 
rechts, ventral von der medianwilrts abbiegenden Arterie. Diese passirt 
den hinteren Atlasbogen, perforirt die Dura und befindet sich dann 
zunächst seitlich vom verlängerten Mark. Unter der Arterie auf dem 
Atlas der N. suboccipitalis. Zwischen Atlas und Epistropheus der 
zweite Cervicalnerv mit seinem Ganglion spinale . 
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Kleinhirn mit Recessus laterales. 
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Fig. 70. Kleinhirn mit Recessus laterales . 

Es liegt die -ventrale Fläche des Gehirnstammes vor. Der 
neunte, zehnte und elfte Gehirnnerv wurden abgetragen, um die 
Recessus laterales ihrer ganzen Ausdehnung nach blosszulegen. An 
den Enden derselben jederseits die Apertura lateralis zur Communi- 
cation des vierten Ventrikels mit dem Subarachnoidalraume. Der 
im Recessus steckende Plexus chorioideus (roth gefärbt) schimmert 
durch, ragt aber an der Apertura lateralis auch gegen den Subarach¬ 
noidalraum vor. 
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Decke des vierten Ventrikels von unten gesehen. 
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Fig. 71. Decke des vierten Ventrikels von unten gesehen. 

Vom oberen Theile des Kleinhirns und von den Brücken- 
armen so viel abgetragen, dass die Decke des vierten Ventrikels 
zum Vorschein kommt. Seitlich das Velum medulläre posterius. Beide 
Segel, von denen jedes der entsprechenden Tonsille aufliegt, gehen 
median in einander über. Die Verbindung besorgt eine dünne Deck¬ 
platte, die den Nodulus überkleidet und mit ihm verwächst. Dem 
freien Rande dieser Deckplatte schliesst sich die Tela chorioidea 
ventriculi IV mit den beiden Mittelstücken und den Seitentheilen 
des Plexus chorioideus ventriculi IV an. 
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Frontalschnitt durch den vierten Ventrikel. 
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Fig. 72. Frontalschnitt durch den vierten Ventrikel, knapp 
vor dem Foramen Magendii . 

Das Foramen Magendii wird seitlich begrenzt von der Tela 
cliorioidea und den Plexus chorioidei ventriculi IV. An diese drängen 
sich die Tonsilla und die Uvula des Kleinhirnes heran. Am Durch¬ 
schnitte der Medulla oblongata die Pyramiden, die untere Olive 
und die Olivenzwischenschicht. 
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Die basalen Subarachnoidalräume und ihre Communicationen. 
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Die basalen Subarachnoidalräume und ihre Communicationen. 
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Fig. 73. Die basalen Subaraclinoidalräume und ihre 
Communicationen mit den Kammern. 


Die Schnittfläche entspricht nicht einer bestimmten Ebene. Die 
Grosshirntheile liegen am medialen Sagittalschnitt bloss, der Geliirn- 
stamm hingegen, wie dies schon aus dem Erscheinen des dritten und 
sechsten Hirnnerven hervorgeht, an einem lateralen Sagittalschnitt. 
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Fig. 74. Circulus arteriosus. 

Die Wände der Cysterna cerebellomedullaris , Cysterna ponlis 
medialis und der Cysterna intercruralis sind gespalten und nach 
aussen unigelegt. In denselben die Arterien des Circulus. Vor dem 
Chiasma ne r vor um optica rum die A. cerebri anteriores mit der zwischen 
den beiden ausgespannten A. communicans anterior. 
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Nerven und Gefässe an der inneren und oberen Orbitalwand. 
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Fig. 75. Nerven und Gefässe an der inneren und oberen 

Orbitalwand. 

Orbita von vorne freigelegt. Lider entfernt. Bulbus theilweise 
noch von Fett umgeben. Oberhalb der Rolle des M. obliquus superior 
der N. supratrochlearis , unterhalb der Rolle der N. nasocili'aris mit 
dem N. ethmoidalis anterior und iV. infratrochlearis. Der N. supra- 
und infratrochlearis anastomosiren untereinander. In Begleitung des 
letztgenannten Nerven die A. frontalis. Unter dem Orbitaldache der 
N. frontalis mit der Spaltung in den N. supratrochlearis und den 
N. supraorbitalis. Letzterer ist abnormerweise in zwei Zweige ge¬ 
spalten, von welchen der typische die Incisura supraorbitalis , der 
atypische ein Foramen supraorbitale passirt. Neben dem N. supra¬ 
orbitalis die gleichnamige Arterie. Ueber das typische Verhalten 
des iV. supraorbitalis siehe Fig. 85. 


Digitized by Google 



80 


Sinus frontalis von vorne geöffnet. 


Septum sin. frontal. 



Fig. 76. Sinus frontalis von vorne geöffnet. 


Fig. 76—83 nach einem und demselben Präparat dargestellt. 


Die geräumige Höhle erstreckt sich weit in das Orbitaldach 
hinein. Medial die Scheidewand der Sinus. 
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Sulc. frontomarginalis 


Sinus fron- 
talis Pars 
orbit . 



Fig. 77. Topographie der Gehirnwindungen. 

Lage der Stirnwindungen zwischen Mittelebene und Linea tempo- 
ralis einerseits, dem Supraorbitalrand und einer durch die Tubera 
frontalia gezogenen Ebene andererseits. Die hintere Wand des 
Sinus frontalis wurde sammt den Gehirnhäuten entfernt. Es liegen 
bloss: Der Sulcus frontomarginalis, oberhalb dieser Rinne ein Stück 
der mittleren Stirnwindung und medial eine kleine Partie der 
oberen Stirnwindung. Unterhalb des Sulcus frontomarginalis befindet 
sich die vordere Fläche des Orbitallappens. Da der Sinus frontalis 
auch im Orbitaldache ziemlich weit ist, so sieht man den Abstand 
zwischen diesem Gehirntheile und der Orbitaldecke. 


Zuckerkand 1 , Atlax d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Topographie der Gehirnwindungen. 



S. frontalis inferior S. frontalis medius S. frontalis superior 


Fig. 78. Topographie der Gehirnwindungen. 

Das Centrum des Tuber frontale ist durch ein Kreuz markirt. 
Lage der Stirnwindungen zwischen der Mittelebene, der Linea tempo- 
ralis , der Kranznaht und der Ebene des Tuber frontale. Entsprechend 
diesem Höcker wurde eine parallel der Mittelebene verlaufende 
Knochenleiste belassen. Medial von der Knochenleiste finden sich 
der Sulcus frontalis superior und die obere Stirnwindung (1), lateral 
von der Leiste die breite durch den Sulcus frontalis medius getheilte 
mittlere Stirnwindung (2) und der Sulcus frontalis inferior. Von 
der unteren Stirnwindung (3) ist nur eine schmale Zone zu sehen. 
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S. parietnnenpitnlit S. centralis 


Topographie der Gehirnwindungen. 83 



Fig. 79. Gehirnwindungen zwischen Pfeil-, Kranz-, 
Lambdanaht und Ansatz des M. temporalis. 

Die Nähte sind sichtbar, die Stelle des Kreuzes entspricht dem Centrum des 
Tuber parietale. Von Furchen liegen bloss: Die F. centralis, das hintere Endstück 
der F. Sylmi, die F. interparietalis und die F. parietooccipitali*. Von Windungen 
die obere und mittlere Stirnwindung, die beiden Centralwindungen und die beiden 
Scheitelläppchen. 

6 * 
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Topographie der Gehirnwindungen 



























Topographie der Gehirnwindungen und der Insel. 


Fig. 80. Topographie der Gehirnwindungen zur Seiten¬ 
wand des Schädels. 

Das von dem Ansätze des Schläfenmuskels umgrenzte Knochen¬ 
feld der Regio temporalis, Scheitel-, Schläfen-, Stirnbein und der 
grosse Keilbeinflügel bis in die Höhe der Ohrmuschel entfernt. 
Nähte durch Striche markirt. Die Pars triangularis der unteren 
Stirnwindung mit dem anschliessenden Stücke der Pars orbitalis , 
desgleichen der R. anterior sowie der obere Theil des R. ascendens 
der Fissura Sylvii , werden vom Schläfentheil des Stirnbeins be¬ 
deckt. Hinter der Kranznaht das Spitzenstück der Pars triangularis 
und die Pars opercularis der unteren Stirnwindung. Die Fissura 
Sylvii kreuzt vorne die Sutura sphenoparietalis und liegt weiter 
hinten Uber dieser Nabt und der Schuppennaht. Der Keilbeinflügel 
deckt die obere Schläfenwindung; die Schläfenbeinschuppe, soweit 
sie ausgeschnitten ist, die obere und mittlere Schläfenwindung. Das 
Scheitelbein bedeckt den hinteren Theil der oberen Schläfenwindung, 
die unteren Abschnitte der Central Windungen, die Pars opercularis 
der unteren Stirnwindung und den Gyrus supramarginalis . 


Fig. 81. Topographie der Insel. 

Verkleinerung 9 ' 1U . 

An dem zur Darstellung der Fig. 80 dienenden Objecte 
wurden die Opercula der Fossa Sylvii entfernt und die Insel 
blossgelegt. 
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TopogTaphie des Gehirnes. 



Sinua angillalia au per io r 














Topographie des Gehirnes. 
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Fig. 82. Topographie des Gehirnes. 

Die Schuppe des Hinterhauptbeines ist, eine schmale 
obere Zone ausgenommen, entfernt. Zwischen den Grosshirn- 
hemisphüren die Falx mit dem Sinus sagittalis superior. Zwischen 
Gross-und Kleinhirn das Tentorium mit dem Sinus transversus. Der 
Sinus sagittalis superior biegt in den rechten Sinus transversus . der 
Sinus rectus in den linken Sinus transversus um. Aus diesem Grunde 
ist das Foramen jugulare sin. sehr eng, das Foramen jugulare dext . 
sehr weit. Der Sinus transversus (sigmoideus) erweitert sich am 
rechten Warzenfortsatze zu einem über lbmm breiten, bis an die Rinde 
des Knochens herandringenden Behälter. Die Rinde des Warzen¬ 
fortsatzes ist an der betreffenden Stelle bis zum Durchscheinen 
verdünnt. 

Vom Grosshirn liegt der hintere Pol bloss. Von Furchen 
sind sichtbar das hintere Ende des Sulcus interparietalis und der 
S . occipitalis transversus . Die Tonsille des Kleinhirns ragt ins 
Foramen occipitale hinein. 
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Topographie der Basis cerebri. 


G. frontalis medius N. opticus 



G. frontalis inf 
(P. orbit.) 


G. temporalis 
medius 

G. temporalis 
inferior 

Tubercul. art . 

G. temporalis 
inferior 


G. fusiformis 


N. facialis 


Fig. 83. 
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Fig. 83. Topographie der Basis cerebri . 

Das Orbitaldach mit dem Siebbeine und der Boden der mitt¬ 
leren Schädelgrube, das Tuberculum articulare ausgenommen, wurden 
ausgemeisselt. Die punktirte Linie bezeichnet die Grenze zwischen 
Siebbein und Stirnbein. Auf der Pars orbitalis ossis frontis der 
Gyrus frontalis medius und die Pars orbitalis der unteren Stirn¬ 
windung. In der Projection des Siebbeines der Tractus olfactorius 
mit dem Bulbus und medial von diesem der Gyrus rectus. 

In der mittleren Schädelgrube vor dem Tuberculum articulare 
der Gyrus temporalis medius , Gyrus temporalis inferior und medial der 
Trigeminus mit dem zweiten und dritten Aste. Das Tuberculum 
selbst deckt ein Stück der unteren Schläfenwindung. Hinter dem 
Tuberculum articulare, wo das Tegmen tympani. der Gehürgang und 
die Fossa glenoidalis entfernt sind, der Gyrus temporalis inferior und 
medial von demselben der Gyrus fusiformis. 

Am Warzenfortsatze der Sinus sigmoideus mit der Umbiegung 
in die Vtna jugularis interna . Vor dieser Vene die Carotis interna , 
hinter der Vene der N . facialis. Vor der Carotis in der Spina 
angularis die A . meningea media. Median vom Trigeminus die 
Tuba Eustachii. 
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Topographie der Gehirnbasis. 


Trigeminus 

G. fusiformis R.secundus Pons 



Lobus Lohns FLocculus 

biventer quadrangul . 


G. temporal, med. 


Tuberculum 

articulare 

Q. tcmp. inf. 


G. temporal, inf. 


Fig. 84. Topographie der Gehimbasis. 

Es wurde an dem Präparate der Figur 83 das Felsenbein und die rechte 
Hälfte der Pars basilaris ossis occipitis entfernt, um jene Gehirntheile, welche der 
oberen und hinteren Felsenbeinfläcbe auf-, bezw. anliegen, ihrer ganzen Ausdehnung 
nach blosszulegen. Die Grenze zwischen den genannten Flächen ist durch das 
Tentoriuin deutlich markirt. Auf der vorderen Felsenbeinfläche liegen der Stamm 
des Quintus mit dem Ganglion semilunare , ferner (hinter diesem) der Gyrus fusi¬ 
formis (Gyrus occipitotemporalis) und lateral von dieser Windung der Gyrus tempo - 
ralis inferior , welcher auch dem Tegmen tympani und der oberen Wand des 
knöchernen Gehörganges anliegt. An der hinteren Fläche des Felsenbeines liegen 
der Lobus quadrangularis und Lobus biventer des Cerebellum. Die Pars 
basilaris ossis occipitis bedeckt den Pons. Die sehr starke A. vertebralis dextra ver¬ 
bindet sich erst auf der Brücke mit der schwachen Vertebralis sinistra. Der nebenan 
sichtbare Nerv ist der Abducens. Der Stamm des Quintus ist an der Umbiegungs¬ 
stelle gegen die Impressio trigemini geknickt. Dieser Nerv deckt mit dem Ganglion 
und den AnfsngsstUcken des zwoiten und dritten Astes den U n c u s und einen 
schmalen Theil des Gyrus fusiformis , welche Windungsstücke schon der medialen 
Fläche des Schläfenlappens angohören. Es wendet sich nämlich das innere 
Stück des Gyrus fusiformis medialwärts. Den U n c u s ausgenommen, liegt der 
Gyrus hippocampi auf dem Tentorium. Ain Warzentheil der JSinus signwideus quer 
getroffen; derselbe berührt den Lobus biventer. 
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N. aupraorbitalis N. supratrochlearit 



A. in axillaris ext. 


Fig. 85. Einstrahlung der Sehne des M. levator palpebrae 
superioris in das obere Augenlid. 

Der Muskel erstreckt sich medial bis an die Rolle; seine 
Sehne bedeckt die untere Thränendrtise vollständig. Auch die obere 
Thränendrtise wird vom Levator palpebrae sup. bedeckt und kommt 
erst zum Vorschein, wenn, wie in Fig. 86, der Muskel vom äusseren 
Augenwinkel abgedrängt wird. Oberhalb der Trochlea der A r . supra - 
orbitalis mit der gleichnamigen Arterie und der N. supratrochlearis; 
unterhalb der Rolle der N. infratrochlearis mit der A. frontalis; 
diese anastomosirt mit der A. nasalis. Unter dem abgetragenen 
M. quadratus labii superioris der N. infraorbitalis, seine Anastomose 
mit dem Facialis und die A . infraorbitalis . 
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Topographie der Tränendrüse. 


N. supraorbitalis 

M. levator valvebr. sun. 



Iiaphe 


Fig. 86. Topographie der Thränendrüse zum M. levator 
palpebrae superioris. 

Der vom äusseren Augenwinkel abgedrängte Muskel deckt 
die Glandula lacrimalis inferior ; die Glandula lacrimalis superior 
dagegen liegt aussen vom Muskel in der Aushöhlung des Processus 
zygomaticus ossis frontis . Medial die Sehne des M. obliquus superior 
mit dem N. supraorbitalis , unterhalb der Sehne ein Antheil des 
orbitalen Fettkürpers. Tiefer unten das innere, lateral das äussere 
Lidband (Raphe\ 
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Gl. lacritn. sup. 



Tartus 


Gl. lacrim. inf. 


31. levator palp sup. 


Fig. 87. Thränenorgane. 

Object der Fig. 85 nach Durchschneidung des Levator 
palpebrae superioris, dessen Sehne überdies herabgeschlagen 
wurde. Es erscheint die Thränendrüse ihrer ganzen Länge nach. 
In der Rinne zwischen den beiden Portionen der Drüse falzt sich 
die Sehne des Levator palpebrae sup. ein. Von der oberen Thränen- 
drüse ist nur der vordere Rand zu sehen. Der grössere Antheil 
des Organes steckt in der Grube des Stirnbeines. Die untere 
Thränendrüse ist in diesem Falle durch besondere Stärke aus¬ 
gezeichnet. Oberhalb des inneren Lidbandes steckt ein Stück des 
orbitalen Fettkörpers. 
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Sagittalschnitt durch das obere Augenlid. 


Conjunctiva 


Tarsus 


M. sublarsalis 



lntegumentum commune 


M orbicularis oculi (P. pal- 
pebrae) 


M. ciliaris 


Fig. 88. Sagittalschnitt durch das obere Augenlid. 

Es ist die Schichtung des oberen Augenlides dargestellt. Innen 
von der Haut der M. orbicularis oculi {Pars palpebralis), von dessen 
Randportion, M. ciliaris , sich einzelne Blindei zwischen die Ele¬ 
mente der Meibom sehen Drüsen eindrängen. Auf die Musculatur 
folgt der Tarsus mit den Meibom’schen Drüsen und hierauf die 
Conjunctiva. Zwischen dieser Membran und dem Tarsus nahe dem 
Lidrande findet sich der M. subtarsalis. Das obere Ende des Tarsus 
löst sich in ein durch Aufnahme von Fettgewebe faseriges Netzwerk 
auf. Von der Sehne des Levator palpebrae superioris begibt sich die 
äussere Portion zum Tarsus, die innere zieht zwischen Tarsus und 
M . orbicularis bis an den Lidrand herab und steht durch zahlreiche, 
zwischen den Bündeln des obengenannten Muskels durchtretende 
Fortsätze mit dem intermusculären Bindegewebe und durch dieses 
mit dem Hautgewebe in Verbindung. 
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Fig. 89. Mündungen der Thränencanülchen. 

Vergrösserung s / 2 . 

Das obere Augenlid ist stirnwärts umgelegt. Unterhalb des 
Tarsus sind die Mündungen der Thränendrüse (diesfalls in zwei 
Reihen aufgestellt) zu sehen. An den freien Lidrilndern der Limbus 
palpebralis anterior mit den Cilien und der Limbus palpebralis 
posterior mit den Mündungen der Glandulae tarsales (Meibomi). Am 
inneren Augenwinkel die Thriinenpunkte. 
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Thränenorgane 



Fig. 90. Thränenorgane. 

Vergrösserung 3 / 2 . 

(Fig. 90, 91, 93 und 94 an einem und demselben Präparate dargestellt.) 


Topographie der Thranenröhrchen und des Thrünensackes 
zum Ligamentum palpebrale mediale. Der hinter dem Bande sicht¬ 
bare Thranensack ist noch von der Fascia lacrimalis umgeben. Vom 
Musculu8 orbicularis orbitae und von dein M. obliquus inferior sind 
die Ursprungsstücke zu sehen. Hinter dem Thränensack Fettgewebe. 
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Fatcia Lacrimalis 


Fig. 91. Thränenorgane. 


Vergrösserung 3/2. 

Object der Fig. 90 nach Abtragung des Ligamentum 'palpebrale 
mediale und Spaltung der Fascia lacrimalis. Die Thränenröhrchen 
durchbohren lanuhir die genannte Fascie und münden mittelst eines 
gemeinsamen Canales in den Saccus lacrimalis. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menachen. 
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Topographie des M. orbicularis oculi zum Thränensack. 


Pars lacrimalis 


Saccus 

lacrimalis 


Ductus nasolacrimalis 



^ Pars 

frontalis 


Pars pal- 
pebralis 


Pars malaris 


Fig. 92. Topographie des M. orbicularis oculi zum 
Thränensack. 

Sagittalschnitt durch die Augen- und Kieferhöhle. Augenlider 
nach vorne umgeschlagen. M. orbicularis oculi von innen präparirt. 
Man sieht die Pars frontalis , malaris, paljpebralis und lacrimalis des 
Muskels. Letztere entspringt von der Crista lacrimalis des Thränen- 
beines, quert die obere Hälfte des Saccus lacrimalis und strahlt in 
die Lider ein. Die untere Hälfte des Thränensackes ist gespalten, 
desgleichen der Ductus nasolacrimalis, dessen knöcherne Aussen- 
wand wulstig gegen die Kieferhöhle vorspringt. An der Innenwand 
der Orbita die Foramina ethmoidalia. 
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Fi g. 93. Thriinenapparat. 

Es wurde die innere knöcherne Orbital wand freigelegt und 
die Fascia lacrimalis abgetragen. Dargestellt ist der in der Fossa 
lacrimalis gelagerte Saccus lacrimalis mit der gemeinsamen Mündung 
der Ductus lacrimales. Zwischen Saccus und Fascia lacrimalis fand 
sich lockeres Bindegewebe. 
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Thränenapparat. 



Fig. 94. Thräuenapparat. 

Topographie des Thrünennasenganges zur lateralen Nasenwand. 

Der Thriinensaek fallt bei normaler Gestalt der unteren Sieb¬ 
beinmusehel in die Projeetion des vorderen Muschelrandes. Das 
Thrünenbein wurde entfernt, um den Thränensack von innen her 
blosszulegen. Die Mündung des Ganges im unteren Nasengange 
liegt frei, da das Muschelbein grüsstentheils abgetragen ist. 
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M. levator palpebr. sup. 


M. obliquu8 xnf. 


Fig. 95. Sagittalschnitt durch die Augenhöhle. 

Mediale Hälfte. 

Oben das Orbitaldach mit der Fortsetzung des Sinus frontalis, 
unten die Decke der Kieferhöhle. Oberhalb des Bulbus der Bectus 
superior und der Levator palpebrae superioris, unterhalb des Bulbus 
der Bectus inferior und die laterale Stumpfhülfte des Obliquus inferior . 
Medial vom N. opticus der Bectus medialis. Die Sehne des M. levator 
palpebrae superioris spaltet sich in zwei Lamellen, die eine begibt 
sich zum Tarsus, die andere schiebt sich zwischen Tarsus und 
M. orbicularis {Pars palpebralis) ein (siehe auch Fig. 88). Das orbi¬ 
tale Fett wurde entfernt. Orbitalräume nach aussen durch das 
Septum abgeschlossen. Der Bulbus ist von der oberen und unteren 
Wand gleich weit entfernt. Der Conjunctivalsack ist nach oben 
stärker als nach unten ausgebuchtet. 
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Augenhöhle von oben eröffnet. 



Fig. 96. Augenhöhle von oben eröffnet. 


Levator palpebrae supenoris entfernt, M. rectus superior durch¬ 
schnitten. Lateral M. rectus lateralis , medial der Rectus medialis und 
der Obliquus superior mit seiner Sehnenrolle; unter dem N. opticus 
der Rectus inferior. Medial von der Orbita der Sinus frontalis und 
einige Siebbeinzellen. 
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IJ 


— M.obliquus 
superior 


Fig. 97. Horizontalschnitt durch die Augenhöhle. 


Obere Hälfte. 

Medial Siebbeinzellen, der Hauptspalt der Nasenhöhle und 
das Septum nasale , lateral die Fossa temporalis mit dem gleich¬ 
namigen Muskel und der Fascia temporal is. Zwischen den beiden 
Blattern dieser Faseie der Fettpolster (F). Das Orbitalfett wurde 
entfernt. Der Bulbus ist umgeben von den Mm. Uectus medialis , 
lateralis , superior und olliquus superior. Der Bulbus liegt nicht axial 
sondern lateral warts verschoben; naher der lateralen als der 
medialen Wand. Die laterale Wand deckt den Bulbus nicht voll¬ 
ständig. Medial wird der Augapfel durch den vorspringenden 
Nasenrücken gedeckt. Der Conjunctivalspalt buchtet sich weiter 
nach aussen als nach innen aus. 
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Augenhöhle von oben eröffnet. 


Ä. lacrimalis 



Fig. 98. Augenhöhle von oben eröffnet mit der A. oplithal- 
mica und dem N. nasociliaris. 

Den Opticus kreuzen hinten die A. ophthcdmica und der 
N. nasociliaris vom ersten Ast des Quintus. Von der Ophthalmien 
zweigen ab: zwei starke Ciliararterien, die A. lacrimalis und ein 
Ramus muscularis (zwischen Opticus und Rectus lateralis verlaufend) 
für den Rectus inferior und den Obliquus inferior. Am vorderen 
Ende des Rectus superior zwei Aa. ciliares anteriores . Neben dem 
N. nasociliaris die A. frontalis. Der vom Nnasociliaris abzweigende 
Ast ist der N. eihmoidalis anterior. 
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31. reetus superior 


31. reetus inferior 


Fig. 99. Vena ophthalmica mit zwei Venae vorticosae. 

Mediale Hälfte. 

Orbita durch einen lateralen Sagittalschnitt von aussen ge¬ 
öffnet. M. obliquus inferior durchschnitten. Neben dem M. reetus 
superior tritt eine Vena vorticosa aus, deren vorderes Ende (blass¬ 
blau gefärbt) schräg die Sklera durchsetzt und in einen Muskel¬ 
ast der Vena ophthalmica einmündet. Aehnlich verhält sich eine 
unter dem M. obliquus inferior die Sklera verlassende V. vorticosa. 
Das hintere verjüngte Ende der V. ophthalmica mündet zwei¬ 
gespalten in den Sinus cavernosus . 
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Die Fascia bulbi nach Ausschälung* des Augapfels. 



Fig. 100 b. 

Fig. 100a. Die Fascia bulbi nach Ausschälung des Augapfels. 

Im Centrum erscheint von Fett umgeben der N, opticus mit 
der A. centralis retinae. An der Peripherie sind die Muskelschlitze 
der Fascie für die vier Recti und die zwei Obliqui dargestellt. 

Fig. 100 b zeigt in vergrössertem Massstabe das Verhalten der 
Fascia bulbi zu einem durchtretenden Muskel. 



Fig. 101. Die i \iscia bulbi nach Ausschälung des Augapfels. 

Ein ähnliches Object wie Fig. 100a, nur sind im Umkreise des Opti¬ 
cus die Ciliararterien, und zwischen diesen und den Muskelschlitzen 
vier die Fascia bulbi durchsetzende Venne vorticosae gezeichnet. 
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3f. levator palpebr. sup. 31. obliquus sup. 



Glandula lacrimalis 31. obliquus inf. Saccus lacrimalis 


Fig. 102. Retrobulbärer Raum. 

Die Fascia bulbi und theilvveise auch das retrobulbäre Fett 
sind entfernt. Die trichterförmig angeordneten Muskelstümpfe um¬ 
fassen den N. opticus, um dessen dorsale Fläche sich von aussen 
nach innen die A. ophthalmica und der N. nasociliaris herumschlingen. 
Am Orbitaldache erscheint zwischen den Stümpfen des M. obliquus 
superior und Levator palpebrae superioris der N. supraorbitalis ; an 
der äusseren Orbitahvand die Thränendrüse. Das Fett, auf welchem 
der M. obliquus inferior ruht, wurde belassen, desgleichen Fett¬ 
läppchen hinter dem Thränensacke. 
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Topographie des Allgenhöhlenhintergrundes. 



Oyru8 temp. sec. Trigeminus 1 


y. opticus 


A. carotis interna 



Fig. 103. Topographie des Aiigenhölilenhintergrimdes. 

Inhalt der Orbita ausgeräumt. Fissura oi'bitalis superior 
durch Abtragen des grossen Keilbeinflügels erweitert. Hinter der 
künstlich gesetzten Lücke das Stirnende des Oyrus temporalis 
secundus. Medial von dieser Windung der Sinus cavernosus geöffnet; 
in demselben die Carotis mit dem N. abducens , oberhalb des letzteren 
der erste Ast des Trigeminus. 
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Ramus lacrimalis 



N. zygom. 
tempor. 


N. zygom. 
facialis 


N. alveol. sup. vxed. 


Fig. 104. Nerven der äusseren und unteren Augen- 

höhlenwand. 

Der Inhalt der Orbita wurde fast vollständig entfernt. Am 
Orbitalboden der N. infraorbitalis mit der gleichnamigen Arterie 
und dem mittleren Zahnnerv. An der lateralen Orbitalwand der 
durch die Fissura orbitalis inferior eintretende N. zygomaticus mit 
dem Ramus zygomaticofacialis und zygomaticotemporalis . Der Letztere 
entsendet den R. lacrimalis zur Anastomose mit dem unteren Zweige 
des N. lacrimalis. 
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Vordere und hintere Augenkammer. 


M. ciliaris 



M. sphineter pupillae 


Corpus ciliare 
Canalis Petili 


Zonula ciliaris 


Sinus venosus sclerae 


Lig. pecti¬ 
natum irid. 


Fig. 105. Vordere und hintere Augenkammer. 

Das im Iriswinkel befindliche Ligamentum pectinatum setzt 
sich eine Strecke weit an der Hornhaut gegen das Centrum der¬ 
selben fort. Vor dem Ligamentum pectinatum der Sinus venosus 
sclerae. Im hinteren Theil der hinteren Augenkammer die Zonula 
ciliaris mit dem Canalis Petiti. Nahe dem Pupillarrande der Iris der 
Sphincterpupillae. Das Epithel an der vorderen und hinteren Cornea¬ 
flache, sowie das der vorderen Linsenkapsel eingezeichnet. 
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Zonula ciliar iß. 


Sagittalschnitt eines Bulbus. 
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Zonula ciliaris 



Sclera Processus ciliares 


Lens 


Jris 


Fi g. 106. Zonula ciliaris. 

Die Hornhaut und desgleichen die obere Hälfte der Iris sind 
ausgeschnitten. Obere Hälfte der hinteren Augenkammer eröffnet. 
Oberhalb des Irisrestes erscheinen die vorderen Enden der Processus 
ciliares , ferner die Linse und zwischen beiden die Zonula ciliaris . 


Pars ciliaris retinae 

Ora serrata 

Pars optica retinae 

N. opticus 

Fig. 107. Sagittalschnitt eines Bulbus 

mit der Pars optica und Pars ciliaris der Retina. 
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Augenhintergrund. 



Fig. 108. Augenhintergrund. 


Im aufrechten Bilde gesehen; nach E. Fuchs. 


Die die Papille durchsetzenden Centralgefässe (die Arterie ist 
licht gehalten) zerfallen bei ihrem Eintritte in das Auge zunächst 
in einen aufsteigenden und absteigenden Ast. Diese Aeste theilen 
sich dann schon auf der Papille in ihre secundiiren Zweige. In der 
Mitte der Macula lutea ein punktförmiger heller Reflex, welcher 
der Fovea centralis entspricht. 
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Frontalschnitt durch die vordere Schädelgrube. 
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Fig. 109. Frontalschnitt durch die vordere Schädelgrube. 

Der Stirnlappen schiebt sich zwischen die medianwärts ab¬ 
schüssigen Orbitaldächer und die Crista galli ein und gelangt da¬ 
durch in die Projection der Augenhöhlen. In der Orbita sind die 
Augenmuskeln, der N. frontalis und die Thränendrüse quer getroffen. 
In der Nasenhöhle lateral von der Siebbeinmuschel der Hiatus 
semilunaris, das Infundibulurn und die Mündung der Kieferhöhle. 

Zuckerk&ndl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 8 
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114 Lateraler Sagittalschnitt durch den Schädel und die Orbita. 
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Lateraler Sagittalsehnitt durch den Schädel und die Orbita. 
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Fig. 110. Lateraler Sagittalsehnitt durch den Schädel und 

die Orbita. 


Die mittlere Schädelgrube mit dem Schhifenlappen des 
Gehirnes fallen in die Projeetion des hinteren Winkels der 
Augenhöhle. 
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Nasenhöhle vom Vestibulum nasale aus gesehen. 



C. nasalis 


C. ethmoid. inf. 


Septum nasale 


Fig. 111. Nasenhöhle vom Vestibulum nasale aus gesehen. 

Die knorpelige Nase wurde am Septum gespalten und nach 
aussen geschlagen. Sichtbar sind: medial die Nasenscheidewand, 
lateral die vorderen Enden der Nasen- und der unteren Siebbein¬ 
muschel. 
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Aeussere Wand der Nasenhöhle mit den Muscheln. 
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Fig. 112. Aeussere Wand der Nasenhöhle mit den Muscheln. 

(Fig. 112—115 an einem und demselben Präparate dargestellt.) 

Es sind die drei typischen Siebbeinmuscheln vorhanden. 
Zwischen denselben zwei Fissurae ethmoidales, hinter denselben der 
Recessus sphenoethmoidalis mit der Mündung der Keilbeinhöhle, 
unterhalb des Siebbeines das Muschelbein. Hinter der Nasenhöhle 
das Cavum pharyngonasah mit dem Ostium pharyngeum tubae und 
der durch Verdickung des adenoiden Gewebes basal abgeschlossenen 
Rosenmüller’schen Grube. Am Boden der Tubenüffnung der Levator¬ 
wulst ( Torus musc. levat. palati). Von der in dem vorliegenden 
Falle engen Stirnbein- und Keilbeinhöhle sind die Septa dargestellt. 
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Aeussere Wand der Nasenhöhle. 


Bulla ethmoid. Concha ethmoid. inf. 



Tuba au¬ 
ditiva 


Processus 

uncinatus 


Sl. Le¬ 
vator 
veli 
palat. 
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phar. 
SUJh 


AI, pharyngopalatinus 


Fig. 113. Aeussere Wand der Nasenhöhle nacli Abtragung 
der unteren Siebbeinmuschel. 

Die untere Siebbeinmuschel verdeckt den mittleren Nasen¬ 
gang, an dessen lateraler Wand der von dem Processus uncinatus 
und der Bulla ethmoidalis begrenzte Hiatus semilunaris, sowie die 
zwischen der Bulla und der unteren Siebbeinmuschel mündende 
vordere Siebbeinzelle zum Vorschein tritt. Schleimhaut im Cavum 
pharyngonasale abgetragen, Tubenwulst freigelegt Am Boden der 
Tuba der Levator veli palatini; hinten der Constrictor superior. 
Zwischen den beiden letztgenannten Muskeln der M. palato- 
pharyngeus. 
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Aeusscre Wand der Nasenhöhle. 
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Hiatus semUuvari* »>. 


M. tensor palati M. pterygoid. int . Constrict. pharyng. svp. 

Fig. 114. Aeussere Wand der Nasenhöhle nach Abtragung 
der Concha etlimoidalis inferior und Spaltung der Fissurae 
ethmoidales bis an die Siebbeinzellen. 

Die Fissura ethmoidalis inferior führt in die mittlere (fti.), die 
Fissura ethmoidalis superior in die hintere Siebbeinzelle (A.). Hiatus 
semilunaris durch Spaltung der C. ethmoidalis inferior bis in den 
Sinus frontalis verlängert. Recessus splienoethmoidalis nach Spaltung 
der Apertura sin. splienoidalis mit der Keilbeinhöhle communi- 
cirend. Hinter der Bulla die vordere Siebbeinzelle (v.), dieser folgen 
die Fissurae etJimoidalis superior und inferior mit der mittleren und 
hinteren Siebbeinzelle. Die einzelnen Siebbeinzellen sind durch die 
Ursprungslamellen der Siebbeinmuscheln von einander getrennt. 
Von dem Muschelbeine wurde der der Mündung des Ductus naso - 
lacrimalis entsprechende Antheil entfernt. Im Cavum pharyngo- 
nasale sind der Levator veli palatini und der Constrictor pharyngis 
superior durchschnitten, der M. palatopharyngeus entfernt. Freigelegt 
sind die Mm. pterygoideus internus und tensor veli palatini. 
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Aeussere Wand der Nasenhöhle. 


Hiatus semilun. v. m. h. 



Infundibulum 


Apertura sin. maxill. n. 


Bulla eth- 
moidali* 


Fig. 115. Aeussere Wand der Nasenhöhle mit den bis an 
die Lamina papyracea reichenden Siebbeinzellen. 

Die Bulla etlimoidalis ist geöffnet; dieselbe enthält zwei 
Zellen, von welchen die obere in das Infundibulum, die untere in 
die vordere Siebbeinzelle mündet. Processus uncinatus gespalten und 
dadurch das zwischen diesem Fortsatze und der Bulla befindliche 
Infundibulum freigelegt. Apertura sinus maxülaris in der hinteren 
Ecke des Infundibulum, sein vorderer Antheil führt in die Stirn- 
beinhühle. An der lateralen Nasenwand eine rundliche Lücke 
(. Apertura sin. maxill . access.) zur Coramunication zwischen Nasen- 
und Kieferhöhle. 

v. h. m. wie auf Fig. 114; n. Nebenzelle in der Fissura 
etkmoidalis inferior. 

Einen Frontalschnitt des Infundibulum enthält Fig. 109. 
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Die Siebbeinzellen von der medialen Orbitalwand aus eröffnet. 
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Foramen 

h. m. ethmoid ant. Bulla ethmoid. 


Sinus spht 
noidalis 



- Cana lis lacrim. 


Sinus frontalis 


Sulcus lacrim. 


Processus 

uncinatus 


v. 11 . Hiatus maxill. Sinus maxill. 


Fig. 116. Die Siebbeinzellen von der medialen Orbitalwand 

aus eröffnet. 

Entfernt wurden das Thränenbein und von der Lamina 
papyracea die Theile, welche die Siebbeinzellen lateral abscliliessen. 
Medial vom Thränenbein der Processus uncinatus , hinter demselben 
der Hohlraum der Bulla ethmoidalis . Dann folgen: d) unterhalb des 
Foramen ethmoidale anterius die vordere Siebbeinzelle (r.) 3 b) unter 
dieser die kleine Nebenzelle (n.) der Fissura ethmoidalis inferior , 
c) vor der Keilbeinhöhle die hintere Siebbeinzelle (/*.), die in die 
Fissura ethmoidalis superior mündet und d) zwischen dieser Zelle 
und dem Foramen ethmoidale anterius die mittlere Siebbeinzelle (m.) 3 
die in die Fissura ethmoidalis inferior mündet. Sinus sphenoidalis 
geräumig und auch in den Processus pterygoideus fortgesetzt. Der 
Orbitaltheil des Sinus frontalis er streckt sich bis zum Foramen 
ethmoidale posterius, hat aber keine Verbindung mit den Siebbeinzellen. 
In der Kieferhöhle springt der Canalis nasolacrimalis wulstartig vor. 
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Frontalschnitte durch die Nasenhöhle. 


C. ethmoid. svp. 



Apertura sin. sphen. 



Fig. 117 und 118. Frontalsclinitte durch die Nasenhöhle. 

Die Abbildungen zeigen das verschiedene Verhalten der 
vorderen Wand der Keilbeinhöhle zur Nasenhöhle. Auf Fig. 117 
ist die Apertura sinus sphenoidalis nicht zu sehen, auf Fig. 118 ist 
die Oeffnung sichtbar. 
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Choanenbild der Nasenhöhle. 
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Fig. 119. Choanenbild der Nasenhöhle. 


Vergr. 3/2. 

In der Mitte das Septum nasale mit zwei symmetrischen Schleim¬ 
hautleisten (Cristae mucosae sept.\ die von der oberen Nasenwand 
ausgehend nach vorne und unten verlaufen und sich allmälig 
verflachen. An der lateralen Nasenwand die Vorsprünge von zwei 
Siebbeinmuscheln und von der Conclia nasalis. 
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Fig. 120. Knorpeliger Gehörgang von der Fossa retro - 
mandibularis aus gesehen. 


Die winkelige Knickung des Ganges tritt deutlich vor. An 
der Knickungsstelle die Incisura Santorini lateralis ; in ihrer Ver¬ 
längerung gegen den Jochfortsatz eine kleine Knorpellücke. Am 
medialen Antheil des Ganges die Incisura Santorini medialis. 

. 
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Topik des knorpeligen Geliörganges zum knöchernen. 
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Fig. 121. Topik des knorpeligen Gehörganges zum 

knöchernen. 


Von hinten gesehen. 


Die Ohrmuschel wurde so weit abgetragen, als nothwendig 
ist, um den Knorpel des Gehörganges von hinten freizulegen. Der¬ 
selbe verbindet sich nur mit dem Os tympanicum. Die mediale hintere 
Ecke der Knorpelplatte schiebt sich ein wenig unter das Os tym¬ 
panicum, im Gegensätze zur medialen oberen Ecke, welche diesen 
Knochen überragt. Die Incisura Santorini lateralis ist gross, die 
Incisura Santorini medialis durch zwei Lücken vertreten. 
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Trommelfell von aussen. 


Spvia supra meatum 



Fig. 122. Trommelfell von aussen. 

Vergrössert. 


Gehürgang bis fast an das Trommelfell entfernt. Oberhalb 
des kurzen Hammerfortsatzes und der vorderen und hinteren 
Trommel feil falte die Shrapneirsche Membran. 
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Trommelfell und Becessus epitympanicus. 


11 



Fig. 123. Trommelfell und Iiecessus epitympanicus . 

Der knöcherne äussere Gehürgang bis nahe an das Trommel¬ 
fell abgetragen; oberhalb dieser Membran durch Aussägen des 
Schuppentheiles des Schläfenbeines der Iiecessus e-pitijmpanicus ge¬ 
öffnet. Im Recessus der Hammer-Ambosskörper, zwischen demselben 
und der oberen Paukenhöhlen wand die obere Hammer-Ambossfalte ( H ). 
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Trommelhöhle und Recessus epitympanicus. 



Eminentia arcuata lateral. 31. tensor tympani 

Canalis facialis 


Chorda tympani 


/ 

Plica malleol, post. 


Fig. 124. Trommelhöhle und JRecessus ejritympanictis von 

aussen eröffnet. 

Vergrössert. 

Aeusserer Gehörgang bis nahe an den Sulcus tympanicus heran 
abgetragen, Trommelfell entfernt, oberhalb desselben die laterale 
Wand des Recessus epitympanicus ausgeschnitten. Sichtbar sind: 
die Gehörknöchelchen mit der hinteren Trommelfellfalte, die 
Chorda tympani , medial von den Knöchelchen das Promontorium, 
vor dem Hammer die Eminentia cochlearis mit der zum Hammer 
ziehenden Sehne des Tensor tympani, oberhalb der Eminentia cochlearis 
ein Stück des Canalis facialis. Im Recessus epitympanicus der Hammer- 
Ambosskörper, medial von demselben an der lateralen Fläche des 
Felsenbeines der Wulst des äusseren Bogenganges. 
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Promineniia canalis Canalis 
semicircuL lateral. facialis M. tensor tympani 



Fig. 125. Labyrinthwand der Paukenhöhle. 

VergTössert 


An dem Objecte, welches zur Darstellung von Fig. 122 
und 123 diente, wurden die äussere Wand der Trommel¬ 
höhle und die Gehörknöchelchen entfernt. Ueber das stark vor¬ 
tretende Promontorium verläuft mit zwei Aesten der N. tympanicus. 
Oberhalb des Promontorium (vorne) der Canal für den Tensor tym¬ 
pani mit der an der Eminentia cochlearis austretenden Sehne des 
Muskels. Dorsal vom Stapes und dem Canalis tensoris tympani der 
Canalis facialis. Weiter hinten oberhalb dieses Canales die Emi¬ 
nentia arcuata lateralis. An der hinteren Paukenhöhlen wand die 
Eminentia pyramidalis mit der zum Stapes ziehenden Sehne des 
M. stapedius. Unterhalb des Canalis tensoris tympani die Tuba ossea. 


Zuckerkand 1, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Vordere Wand der Paukenhöhle. 



** Canaliscaroticus 
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A. carotis interna 


Fig. 126. Vordere Wand der Paukenhöhle. 

Vergr. 2/1. Etwas von unten gesehen. 

Der iiussere Gehörgang und das Trommelfell wurden ent¬ 
fernt. Zwischen Hammergriff und langem Ambossschenkel eine 
Schleimhautfalte und die Chorda tympani. Nach hinten vom Steig¬ 
bügel die Sehne des M. stapedius. Mehr basal der Schneckenvor- 
sprung mit der Fenestra cochleae. An der vorderen Wand die 
Tubenmündung, unterhalb derselben der Vorsprung des Canalis 
caroticus, oberhalb desselben der Semicanalis tensoris tympani. Aus 
dem vorderen Ende des Halbeanales kommt die Sehne des Tensor 
tympani hervor. Oberhalb derselben das Ligamentum mallei anterius. 
Zwischen den drei letztgenannten Gebilden befindet sich eine Nische 
der Trommelhöhle. 
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Vordere Wand (Paries carotica) der rechten Paukenhöhle. 
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Ostium lymp. 
tubae 


Canalis carot. 


Tegmen tympani 


Sulcus tympanicus Semicanalis tensoris lymp. 


Fig. 127. Vordere Wand (Paries carotica) der rechten 

Paukenhöhle. 

Frontalschnitt durch die Paukenhöhle eines macerirten 
rechten Schläfenbeines. Vordere Schnitthälfte. Nahe dem Sulcus 
tympanicus springt die äussere Wand des Canalis caroticus wulst¬ 
artig gegen die Tuba ossea vor. Lateral vom carotischen Wulst 
die Mündung der Tuba. Dorsal vom Wulst der Canalis tensoris 
tympani. Boden der Trommelhöhle dickwandig, Fossa juyularis flach. 


9* 
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Mittelohr von oben geöffnet. 



Antrum 

tympanic. 

F. 


Cavum tympani 


\ 

\ 

Tuba (P.ossea) 


N. petrosus super/, major 


Fig. 128. Mittelohr von oben geöffnet. 


Entfernt wurde die Decke des Cavum tympani\ der Tuba ossea 
und der Warzenzellen. Im Cavum tympani sind zu sehen: der Hammer- 
Ambosskörper, hinter demselben im Antrum das hintere Stück der 
oberen Hammer-Ambossfalte ( F.\ an die sich die erüffneten Warzen¬ 
zellen anschliessen. An der medialen Paukenhöhlenwand ein Stumpf 
des M. tensor tympani\ dorsal von demselben der N. petrosus super¬ 
ficialis major, lateral von diesen Theilen der vordere Abschnitt der 
Paukenhöhle, in welchen die Tuba mündet. Um diese blosszulegen. 
musste die mediale Hälfte des M. tensor tympani abgetragen werden. 
Im Felsenbein sind freigelegt der N. facialis , die Schnecke und 
vor dieser in der Felsenbeinspitze die Carotis interna . 
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Felsenbein mit dem Boden der Paukenhöhle. 
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Fig. 129. Felsenbein mit dem Boden der Paukenhöhle. 


Die Schuppe, das 0s tympanicum und die laterale Wand des 
Canalis caroticus wurden abgetragen. Es liegen bloss: die Paukenhöhle, 
lateral von derselben die hintere Wand des äusseren Gehörganges; am 
inneren Ende derselben der Sulcus tympanicus ; medial von der Pauken¬ 
höhle der carotische Canal, dessen aufsteigende Portion als vordere 
Wand gegen die Trommelhöhle vorspringt. In der Paukenhöhle 
die Paries juyularis mit mehreren leistenartigen Erhabenheiten 
besetzt. Gegenüber das Tegmen tympani. An der hinteren Wand 
der Eingang zum Antrum tympanicum. 
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Frontalschnitte von Felsenbeinen. 




Fig. 130 und 131. Frontalschnitte von Felsenbeinen mit 
verschiedenen Formen der Fossa jugularis. 

Vergrössert. 

Fig. 130. Links. Die Fossa jugularis ist gehühlt und nicht 
dickwandig. 

Fig. 131. Rechts. Die Fossa jugularis ist flach und dickwandig. 
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Paukenhöhle der rechten Seite. 
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Fig. 132. Paukenhöhle der rechten Seite mit stark vor¬ 
springender Paries jugularis . 


Der äussere Gehörgang ist entfernt. In die Paukenhöhle 
springt von unten her die mit grossen Dehiscenzen (Z>) versehene 
Partes jugularis vor. 
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Rechtes Felsenbein. — Hintere Wand der Paukenhöhle. 



Fig. 133. Rechtes Felsenbein von unten. 

Starke Erweiterung der Fossa jugularis mit Deliiscenz ihrer 
Wandung gegen die hintere Schädelgrube. 


Antrum 



Pa ries mastoidea 
Canalic. chordae 


Fig. 134. Hintere Wand (Paries mastoidea) der linken 

Paukenhöhle. 

Frontalschnitt durch das Cavum tympani. Hart neben dem 
Sulcus tympanicus die Mündung des Canaliculus chordae . Neben 
derselben mehrere Oeffnungen von pneumatischen Zellen. Unter 
dem Tegmen tympctni das Antrum tympanicum . Boden der Trommel¬ 
höhle dünnwandig. Fossa jugularis tief. 
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Warzenfortsatz nach Ablösung des M. sternocleidomastoideus. 
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Fig. 135. Warzenfortsatz nach Ablösung des M. sterno- 

cleidomastoideus. 


Der Muskel inserirt sich nur an der Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes, sonst Hess sich die in das Periost eintretende Sehne 
mit der Beinhaut von der Knochenflache ablüsen. Hinsichtlich der 
oberflächlichen Schichten dieser Region siehe Fig. 38. 
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Warzenfortsatzhöhlo mit Antrum tympanicum von aussen. 


Antrum tympanicum 



Fig. 13G. Warzenfortsatzhöhle mit Antrum tympanicum 

von aussen. 

Ohrmuschel mit knorpeligem Gehörgang entfernt. Im Hinter¬ 
gründe des knöchernen Gehörganges das Trommelfell. Der M. stenio- 
cleidomastoideus wurde belassen. 
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Warzenfortsatzhohle mit Jn/ruw tympaniatm und dem .V. fariali *. 
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Prominentia canalii semieircularis lateralis Meatus acustic. ext. 



Glandula parotis 


137. Warzenfortsatzhöhle mit Antrum tympanicum und 
dem N. facialis. 


(Object der Fig. 136.) 
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Warzenfortsatz mit Antrum tympanicum. 



31. diyastricu* 


Fig. 138. Warzenfortsatz mit Antrum tympanicum und 
Sinus sigmoideus . 

(Object der Fig. 137.) 

Aeusserer Gehürgang bis nahe an das Trommelfell abgetragen. 
Im Hintergründe desselben das Trommelfell. Medial vom Gehürgange 
das Antrum tympanicum mit der Prominentia canal. seinicirc. lateralis 
und unterhalb derselben der N. facialis bis an das Foramen stylo - 
mastoideum blossgelegt. Hinter der Prominentia canal. semicirc. lat. und 
dem Facialis die Warzenzellen und der eröffnete Sinus sigmoideus. Am 
Warzenfortsatz der M. sternocleidomastoideus und der Digastricus. 
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Recessus epitympanicus. Antrum tympanicum etc. 
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Fig*. 139. Recessus epitympanicus. Antrum tympanicum. 
Warzenzellen und Sinus transversus (S. sigmoideus). 

Der knorpelige Gehörgang vom hinteren Rand des knöchernen 
Gehörganges abgelöst. Im Hintergründe dieses Ganges ist der Hammer¬ 
griff* sichtbar. Oberhalb des Gehörganges der Recessus epitympanicus 
geöffnet, in demselben der Hammer-Ambosskörper. Der Recessus 
wurde nach hinten erweitert, so dass er mit dem Antrum und dem 
Hohlraume dc3 Warzenfortsatzes in weiter Communication steht. 
Medial im Antrum die Eminentia arcuata des lateralen Bogen¬ 
ganges. Hinten an der Pars mastoidea der Sinus sigmoideus. 
Zwischen Warzenfortsatz und Processus styloideus der N, facialis . 
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Frontalschnitt durch das Antrum tympanicum etc. 



Antrum 
tympan . 


Rete canal. hypoylossi S. petrosus inf. Chorda tympani 


N. facialis 


Fig*. 140. Frontalschnitt durch das Antrum tympanicum, 
den Bulbus venae jugularis und den Canalis facialis . 

Im Hintergründe des Antrum erscheinen der Amboss mit 
einem kleinen Stücke des Hammerkopfes. Neben dem Canalis facialis 
ist der Canaliculus chordae mit der Chorda tympani getroffen. 
In den Bulbus venae jugularis mündet der Sinus tra ns versus und 
unterhalb desselben der Sinus petrosus inferior. Auch die Mündungs¬ 
stelle des Bete canalis hypoglossi ist zu sehen. Zwischen N. facialis 
und der Vena jugularis eine mässig dicke, pneumatische Knochen wand. 
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Sagittalschnitte durch den Warzenfortsatz. 


Fier. Ul—144. 
Sagittalschnitte 
durch den Warzen¬ 
fortsatz. 


Fig. 141. An Stelle 
der lufthaltigen Cellulae 
mastoideae enge. Diploe 
enthaltende Lücken. 


rig. 142. Der obere 
fheil des Warzen fort- 


Fig. 143 


satzes enthalt grosse 


Räume, der 
untere kleine Lücken 
mit Diploe. 

1 .1 Aehnlicher 

Fall wie Fig. 142. nur 
ch die pneu- 
len! me weiter 
Spitze des 

Fortsatzes. 


. W arzen- 
liaus pneu¬ 
matisch. 
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Frontalschnitt durch den Warzenfortsatz. 




Fig. 145. Frontalschnitt durch den Warzenfortsatz eines 

Erwachsenen. 

Der Fortsatz ist pneumatisch; sein Spitzentheil enthält nur 
eine grosse Zelle. 


Fig. 146. Frontalschnitt durch den Warzentheil eines 

Neugeborenen. 

(Vergrössert.) 

Der Fortsatz ist durch und durch diploetisch. Die grosse 
Lücke entspricht dem Antrum tympanicum* lateral von derselben 
die Fissura mastoideosquamosa. 
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Pars mastoidea 




Fi g. 149. 

Fig. 147—149. Horizontalschnitte durch das Schläfenbein 
mit verschieden tiefem Sulcus sigmoideus. 

Fig. 147. Schläfenbein eines Erwachsenen mit schön ent¬ 
wickelten Ceüulae mastoideae. Sulcus sigmoideus Hach. 

Fig. 148. Schläfenbein eines Erwachsenen mit mangelhaft 
entwickelten Cdlulae mastoideae. Sulcus sigmoideus tief. 

Fig. 149. Schläfenbein eines Neugeborenen. (Vergrössert.) 
Warzentheil diploetisch. Sulcus sigmoideus (-(-) kaum angedeutet. 

Zuckerkandl, Atlas der topogr. Anatomie d. Menschen. 10 
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Bulbusartige Erweiterung des Sulcus sigmoideus. 



S. sigmoideus 

Fig. 150. 

S. sigmoideus 



Fig. 151. 


Fig. 150 und 151. Bulbusartige Erweiterung des Sulcus 
sigmoideus mit Durchbruch nach aussen. 

Fig. 150 von innen, Fig. 151 von aussen dargestellt. 

In der umschriebenen Ektasie der Venenrinne steckte ein 
bulbusartiger Anhang des Sinus sigmoideus . (Siehe auch Fig. 82.) 
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N. ampullaris xnf. 




N, facialis R. superior n. acust. 
Fig. 152. 


N. coch- 
leae 


saccularis 


Basis 

stapedis 


rin 

Fig. 154. 


11. in/, n.acust. 
N. coclileae N. acusticus 


Fig. 153. 


Fig. 152—154. Topographie des inneren Gehörganges. 

Fig. 152. Die obere Wand des inneren Gehörganges wurde 
abgetragen. Vorne der Facialis, hinter demselben der Ramus superior 
des N. acusticus (iV. utricularis , N. ampullaris superior und lateralis). 

Fig. 153. Der N. facialis und der R. superior des Acusticus 
wurden entfernt; es erscheinen nun tiefer im Gange gelegen der 
Ramus inferior des N. acusticus (N. ampullaris inferior, N. saccu¬ 
laris und der N. coclileae .) 

Fig. 154. Der AT. saccularis ist vermittelst eines Häkchens 
abgezogen, um den in der Tiefe gelegenen N. ampullaris inferior 
zu zeigen. 


10* 
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Vestibulartheil des häutigen Labyrinthes. 


6 

C 



Adit. ad. feattir. cocJil. Sacculus 


Fig. 155. Vestibulartheil des häutigen Labyrinthes. 


(Vergrüssert.) 

Der Rahmen der Fenestra ovalis wurde breit abgetragen. Im 
Hintergründe der freigelegten Cysterna perilymphatica der Recessus 
utriculi mit der Macula und unterhalb desselben die vordere äussere 
Wand des Utriculus. Vor dem Utriculus der Sacculus. Oberhalb 
der künstlichen Lücke der N. facialis, unterhalb derselben der 
Aditus ad fenestram cochleae. 
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Utriculus Lamina spiralis 


Fig. 156. Labyrinth mit Schnecke von aussen dargestellt. 


(Nach einem Präparat von Alexander.) 


Man sieht die Schnecke, den Utriculus und Sacculus, die 
drei Bogengänge mit den (3) Ampullen und den Ramus superior 
des Acusticus, dessen Bündel zu den Ampullen des oberen und 
äusseren Bogenganges und zur Macula utriculi ziehen. Die Carotis 
interna überlagert ein Stück der ersten Schneckenwindung. 


Digitized by LjOOQle 





150 


Unterkieferantheil des Vettibulum oris. 


M. incisivu* labii inf. 



Fi g. 157. Unterkieferantheil des Vestibulum oris. 

Der Mundwinkel ist gespalten, die Unterlippe herabgeschlagen 
und von dem Schleimhautüberzuge befreit. Es erscheinen der 
M. orbicularis , die Mm. incisivi und auf denselben der N. mentalis 
mit der A. labialis inferior. Im Schnittwinkel die A . maxillaris ex - 
terna. Distal wird die Gefäss- und Nervenverzweigung von den 
Lippendrüsen bedeckt. 
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Boden der Mundhöhle nach Abtragung* der Schleimhaut. löl 



longitud . 
inferior 


Caruncula 

sublingualis 


M.genioglossus 


N. lingualis 


Glandula sublingualis Ductus submaxillaris 


Fig. 158. Boden der Mundhöhle nach Abtragung der 

Schleimhaut. 

Es liegen frei: Die Glandula sublingualis , der Ductus sub¬ 
maxillaris, die Skeletmuskeln der Zunge, der M. longitudinalis 
inferior und der N. lingualis . An der Mündung des Ductus sub¬ 
maxillaris die Caruncula sublingualis . 
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Boden der Mundhöhle nach Abtragung der Schleimhaut. 


X. linjualU J f. longitud. inf. A. prc funda linguae 



Ductiu 

submaxUl. 


Fig. 159. Boden der Mundhöhle nach Abtragung der 

Schleimhaut. 


Object der Fig. 158. 


Der Ductus submaxillaris und die Glandula sublingualis sind 
durchschnitten. Es liegen frei: Nebst den zwei Hälften der Glan¬ 
dula sublingualis die Zungenmuskeln, ferner theils auf, theils 
zwischen denselben die Aa . lingualis und sublingualis , die Vena 
lingualis, sowie der Nervus lingualis. 
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A. aublivgualia 


A. profunda linguae 


N. lingualia 
N. hypogloaau8 


M. mylohyoid. 


Fig. 160. Boden der Mundhöhle. 


Object der Fig. 159. 


Abgetragen wurden: Die Venen, die Sublingualdrüse, der Ductus 
submaxillaris , sowie der grössere Antheil des Lingualis trigemini. 
Auf dem stark gehobenen muskulösen Mundhöhlenboden der 
N. hypoglossus , welcher zwischen Genioglossus und Hyoglossus in 
die Zunge eintritt. In der Rinne zwischen M. longitud. inf. und Genio¬ 
glossus das Endstück der A. lingualis . 
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Gaumensegel mit den Gaumenbogen. 



Fig. 161. Gaumensegel mit den Gaumenbogen und der 
Nische für die Tonsille. 

Mundhöhle weit geöffnet; Zunge nach unten gedrückt. Oben 
das Gaumensegel, unten die Zunge, zwischen beiden der Arcus 
glossopalatinus. hinter demselben der Arcus pliaryngopalatinus. Zwischen 
den Bogen die Tonsille. Im Hintergründe zwischen den ArcuspJtaryngo- 
palatini die hintere Rachenwand. 

Ueber die Form und Lage der Tonsilla palcitina siehe auch die 
Fig. 162, 163, 169 und 170. 
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155 



Tonsilla palatina 


Plica pharyn- 
goepiglottica 


Arcus pharyn- 
gopalatinus 


Arcus glossopala- 
tinus 


Plica triangularis 


Fig. 162. Topographie der Tonsilla palatina, Recessus 

supratonsillär is. 

Ein Streifen der oralen Tonsillenfläche wird von einer Schleim¬ 
hautfalte (-{-) gedeckt, während der obere Pol der Drüse verborgen 
in der Fossa supratonsillaris steckt. In der kleinen nebenanstehenden 
Figur wurde die vordere, die Fossa supratonsillär is überdachende 
Partie der Falte {Plica triangularis -[-) abgetragen, um den in der 
Grube steckenden Theil der Mandel blosszulegen. 
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Tonsilla palatina von aussen. 


A. carot. interna 31. levat. veli palat. M. tnisor velipalat. 



Mplery- 
goideus 
internas 


A. aurictdaria 
posterior 


A. carotis ext. 


A. palatina 
ascendens 

31. digastricvs 


31. stylo• 
pharyvgeus 


Tomilla 

palatina 


31. 8tyloglo8su8 


Fig. 163. Tonsilla palatina von aussen, Topographie der 
A. palatina ascendens. 


Abgetragen, beziehungsweise durchschnitten wurden: Der Unterkieferast, das 
Ursprungsstück des 31. 8tyloylos8Us 1 die Aa. maxillaris intema } maxillaria externa 
und temporalis. Zwischen der Carotis interna und dem Pharynx befindet sich ein 
Lymphknoten. Die Fossa submaxillaris , Fossa retromondibularis und die seitliche 
Rachenwand sind von aussen präparirt. Entsprechend der Nische für die 
Mandel wurde die Pharynxmusculatur ausgeschnitten, um die laterale Fläche der 
im vorliegenden Falle etwas hypertrophirten Tonsille freizulegen. Die A. palatina 
ascendens entspringt neben der A. maxillaris externa , vor der Carotis externa , zieht 
bis gegen den 31. lenator veli palatini aufwärts, biegt hierauf im Bogen medial- 
wärts um und tritt durch den Spalt zwischen Levator und Tensor palati in das 
Gaumensegel ein. Im Bereiche der Gaumenmandel entsendet sie den R. tonsillaris , 
welcher zweigespalten in die Tonsille eindringt. Am unteren Rand der Mandel 
der 31. styloglossus. Am 31. stylopharynyeus der N. glossopharyngeus. 
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Becessus 

pharyngeus 



Torus 

tubarius 


Tonsilla 

pharyiigea 


Plica sal- 
pingo- 
pharyngea 


Choana 


Pharynx , Paries posterior 


Fig. 164. Hintere Rachenwand und Rachendach. 

Von der Mundhöhle aus gesehen. 

Gaumensegel gespalten, ein Theil des harten Gaumens aus¬ 
geschnitten. Es liegen bloss: die hintere Rachenwand, der Fomix 
pliaryngis mit der Rachentonsille, seitlich von dieser das Ostium 
pharyngeum tubae mit dem Tubenwulste und der Plica salpingo - 
pharyngea. Hinter dem Tubenwulste der Recessus pharyngis. Zwischen 
hartem Gaumen und Fomix pharyngis die Choanen. 
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Kachendach und seitliche Rachenwand. 



Ostium 

p/taryvg, tubae 


Fig. 165. Racliendach und seitliche Raclienwand von 
der Nasenhöhle aus gesehen. 

Frontalschnitt durch den hintersten Theil des Cavum nasale . 
Die Nasenscheidewand wurde entfernt. Im Hintergründe der 
Choanen die hypertrophirte, gewulstete Tonsilla pliaryngea mit den 
durch die Wucherung des adenoiden Gewebes verengten Tuben- 
öffnungen. Diesen Fall liess ich als Gegenstück zuFig. 164. welche 
die normale Beschaffenheit der Drüse zeigt, abbilden. 
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Cartilago lubae auditivae 



Fig. 1CG. Tuba auditiva und dier Gaumenmuskeln von der 
Unterschläfengrube aus dargestellt. 

Entfernt wurden der Unterkiefer mit den Kaumuskeln. Frei 
liegt die Gegend der knöchernen Tubenfurche. In der Furche lagert 
die Tuba auditiva , deren Dachtheil leisten artig vorspringt. Der 
Levator veli palatini ist vom Tensor veli palatini und von der Tuba 
abgezogen, wodurch der Tubenboden blossgelegt erscheint. Derselbe 
wurde geschlitzt, so dass das Tubenlumen sichtbar ist. Im M . bucci - 
natorius der Ductus parotideus. Auf die Details der Fbarynxwand 
wurde in der Zeichnung keine Rücksicht genommen. 
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Fossa in/raiemporalis mit der Tuba auditiva. 


N. fa¬ 
cialis 



meningea mcdia 


Tuba au- 
dit , Paria 
lateral. 


Fossa 

pterygoi- 

dea 


Ostium tympamcum tubae A. 


Fig. 167. Fossa infratemporalis mit der Tuba auditiva . 

Die Gaumenmuskeln wurden entfernt und an der freiliegenden 
knorpeligen Tuba der Hoden zwischen Ostium tympanicum und Ostium 
pharyngmm gespalten. Man erhält ein klares Bild von dem Verlauf der 
Kohre. Vor der Tuba die A. meningea media und das Foramen ovale, 
hinter der Tuba die Carotis interna. Die Ausbuchtung der seitlichen 
Rnehenwund entspricht dem Recessus pharyngis . 
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Canalis 

carolicus 

Canalis 

tubarius 


Sulcus tubae 
auditivae 


Lamina lat 
proc. pteryg . 


Foramen 
spinosu m 
Foramen 
ovale 


Fig. 168. Sulcus tubae auclitivae und Canalis tubarius . 

Die Tubenrinne beginnt an der Wurzel des Processus ptery - 
goideits, vertieft sieb zwischen der Felsenbeinspitze und dem hinteren 
Rande des grossen Keilbeinflügels, wo beide ausgehühlt sind, zu 
einem Halbcanal, der lateral in den Canalis tubarius mündet. Lateral 
von der Rinne das Foramen ovale und Foramen spinösum\ medial vom 
Canalis tubarius das Foramen caroticum der unteren Felsenbeinfläche. 


Zuckerkand!, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Ganmensegel and hintere Rachenwand. 



Ar cum 

palatinus 


Mica, pharyngo - 
cpiglottica 


Pars laryugea 
pharyvgis 


Trachea 


Lingua 


Glandula tub - 
m axillaris 


Os lnjoideum 


Cariilago thyreoi- 
dea 

Cartilagocricoidea 


Fig. 161). Gaumensegel, hintere Rachenwand, Mundhöhle, 
Larynx und Trachea frontal durchschnitten. 


Vom Gaumensegel zweigen ab der Arcus glossopalaiinus und Arcus pharyngo- 
palatinus , von welchen der letztere eigentlich nur die Verlängerung des Palatum 
molle bis an dio hintere Rachenwand darstellt. Zwischen beiden Bogen jederseits 
die Tousilla palalina , zwischen Gaumensegel und hinterer Rachenwand der enge 
Zugang zur Pars nasalis pharyngis Zwischen der hinteren Kehlkopfwand, den 
Plicae pharyngoepiglotticae und der hinteren Rachenwand der Zugang zur Pars 
laryugea pharyvgis. Zu beiden Seiten der Trachea die Schilddrüse. 
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Uecessus pha- 
ryngeus 

Atlas 


Epistropheus 


Torus tubarius 


Tonsilla pharyngea 


Torus m. lerat . 
veli palatini 


Pharynx 
Partes post. 


llecessus supratonsilläris 
Oesophagus, Paries anterior 


Fig. 170. Sagittalschnitt durch den Pharynx. 

Das Präparat entstammt der Leiche eines 7 Jahre alten Knaben. Kopf ein wenig 

nach vorne geneigt. 

In der Pars nasalis pharyngis sind sichtbar: Das Ostium pharyngeum tubae 
mit dem Tuben- und dem Levatorwulste. Hinter dem Tubenwulste, der sich gegen 
das Gaumensegel in die Plica salgingopharyngea verlängert, der Ilecessus pha- 
ryngeus , am Fornix die Pharynxtonsille. Die Zunge ist so weit vom Gaumensegel 
abgehoben, dass die Tonsillengegend blossliegt. Die Mandel steckt als Ganzes in 
einem mit schlitzförmigem Eingänge versehenen Recessus supratonsillaris. 

11 * 
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Sagittalschnitt durch den Pharynx, 


Oitium pharyng. 
tubae 


Bursa musculi 
stemohyoid. 


Corpus adiposum 
epiglotl. 


Recettu» pterygoidem Recettu» alae orbilalit 



Prominentia carotica 


Tontilla pharyng. 


Itecessus 

pharyngeus 


Plica salpingo- 

pharyngea 

Partei posterior 

pharyngis 

Plica pharyngo- 
epiglottica 


Fig. 171. 
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Fig. 171. Sagittalschnitt durch den Pharynx. 

Das Gaumensegel und die Epiglottis wurden ein wenig medial- 
wllrts verschoben, um die Plica pharyngiwpiglottica und das Ende der 
Plica salpingopharyngea ersichtlich zu machen. Erstere verstreicht, 
wie Fig. 1()9 noch besser lehrt, lateral vom Arcus glossopaladnus, 
letztere reicht bis an den Arcus jdiaryngopa/atinus herab. Der Sinus 
sphenoidalis zeigt eine gegen den kleinen Keilbeintlligel (Pecessus alae 
orbitalis) und eine zweite gegen den Processus pferygoideus (liecessus 
pterygoideus) gerichtete Bucht: hinter der letzteren wölbt sich der 
Canalis caroticus vor. Zwischen Epiglottis, Ligamentum thyreohyoi- 
deum medium und Lig. hyoepiglotticum findet sich der Fettpolster 
des Kehldeckels, vor dem Lig. thyreohyoideum medium die Bursa 
musculi sternohyoidei. 
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Pharynx- und Larynxhöhle. 



Epiglottis 

Paries post, plia- 
rgngis 

Plica aryepi- 
glottica 
Ilece88U8 piriform. 


Cartilago arytae- 
noidea 


Membrana 
muco8a valleculae 


Os hyoiderm 


Lig. thyreo- 
hyoideum me¬ 
dium 

Petiolus epi- 
glottidis 

Cartilago 

thyreoidea 


Cartilago 

cuneiformis 


Fig. 172. Pharynx- und Larynxhöhle nach halbseitiger 
Pharyngotomia subhyoidea. 

Entfernt wurden die Membrana thyreoliyoidea und ein Stück 
der rechten Schildknorpelplatte. Das Zungenbein ist emporgezogen. 
Man überblickt: den Pharynxraum mit der hinteren Rachenwand, 
die Epiglottis, den Eingang in den Kehlkopf mit der linken Plica 
aryepiglottica und den Zugang zum Recessus piriformis. An der seit¬ 
lichen Rachenwand ein schwacher, der Schildknorpelplatte auge- 
hürender Vorsprung. An der Epiglottis ist die Schleimhautgrenze der 
Vallecula markirt. 
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Ustium pharyngeum tubae 


Ton iilln 
pharyngea 


Trachea 


Abscesiut 

retro- 

pharyng. 


Fig. 173. Topographie der hinteren Rachenwand bei 
Gegenwart eines Retropharyngealabscesses. 

Die durch den Abscess weit vorgetriebene, hintere Rachen¬ 
wand drangt das Gaumensegel nach vorne, ist mit dem Kehldeckel 
in Berührung und verschliesst fast vollständig den Eingang in den 

Larvnx. 

*> 
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Verschiedene Formen der Valleculae. 




Fig. 174. 



Fig. 176. 


Fi g. 174, 175 u. 176. 

Verschiedene Formen der 
Valleculae. 


Fig. 174. Typische Form. 
Fig. 175. Es ist nur eine 
mittlere Grube vorhanden. 
Fig. 176. Die Taschen sind 
von ausnehmender Tiefe, die 
rechte überdies zweigeteilt. 
Jede Vallecula zeigt seitlich 
eine rundliche Vorwölbung, 
welche einem Zungenbalge 
entspricht. 
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Lingua 31. glossoepigl otticux 



Lig. hyoepiglotticum 
Os hyoideum 

Bursa musc. stemo- 
hyoidei 

Lig. hyothyreoideum 
med . 

Corpus adiposum ept- 
glottidis 

L ig.t/iyreoepiglotticum 

Fovea centralis 
Append. ventr. laryng. 
Plica vocalis 

Lig. cricothyreoideum 

Cartilago cricoidea 
Arcus 


Trachea 


Epiglottis 


Plica aryepiglottica 
Cartilago cuneiformis 


Paries post, pharyngis 
31. arytaenoideus 


Cartilago cricoidea 
Jjamina 


Vallecula epiglottica 


Fig. 177. Medianer Sagittalschnitt durch den Kehlkopf. 


Die Drüsenmündungen der Schleimhaut reichen bis nahe an 
die Stimmsaite heran. Im Ventriculiis laryngis ist die Oeffnung des 
Appendix sichtbar. 
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170 Ansicht des Kehlkopfinneren. — Frontalschnitt durch den Kehlkopf. 


Vallecnla epiglottica 


Epiglottis 

Tuberculum epiglotticum 
riica aryepiglottica 

Pecessus piriformis 
Tuberculum cuneiforme 
Tuberculum corniculatum 



Plica ventricularis 
Ventriculus laryngis 

Plica vocalis 

Paries posterior laryngis 


Fig. 178. Ansicht des Kehlkopfinneren bei weit abge¬ 
zogenen Aryknorpeln. 

Unterhalb der Stimmbänder ist ein Stück der vorderen Tracheal- 
wand sichtbar. 

Epiglottis 



Cartilago cricoidea 


Trachea 


Os hyoideum 
Membrana hyo - 
thyreoidea 

Ventriculus laryngis 
Cartilago thyreoidea 


Plica pharyngo- 

epiglottica 

Corpus adipomm 

epiglottidis 
M. thyreoarytaenoi- 
deus superior 
Plica ventricularis 

31. vocalis 


Fig. 179. Frontalschnitt durch den Kehlkopf. 

Vordere Hälfte. 

Seitlich von der Epiglottis findet sich der Fettlappen des 
Kehldeckels, welcher bei gesenkter Epiglottis durch Entspannung 
dicker wird und den Raum ausfüllt, welcher vor der Epiglottis ent¬ 
steht. Bei senkrecht stehender Epiglottis ist der Fettpolster 
zusammengedrückt Lateral vom Polster der M. thyreoarytaenoideus 
superior \ im Stimmbande der M. vocalis. 
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Paries posterior laryngis 


Plica aryepiylottica 


Cartüngo thyreoidea 


Cartilago cricoidea 


Partes posterior 
trachcae 



J f. thyreoarytaenoi- 
deus sup. 


M. vocalis 


Zf. cricothyreoideus 


Fig. 180. Frontalschnitt durch den Kehlkopf. 

Hintere Hälfte. 


Die hintere Wand des Kehlkopfes springt in Form eines 
flachen, gegen die Aryknorpel durch Rinnen begrenzten Wulstes 
vor, der auf Grundlage des M. arytaenoideus zu Stande kommt. Die 
übrigen Muskeln wie auf Fig. 179. 
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Hals nach Abtragung der Haut. 



31. triangulari* 


3T. quadratut labii inferiorU 


Fig. 181 . 
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Fig. 181. Hals nach Abtragung der Haut. 

Das Platysma ist präparirt; die übrigen Gebilde sind theils 
von diesem Muskel, theils von der Fascia colli bedeckt. Am Unter¬ 
kiefer kreuzen sich die medialen Bündel des Platysma. Vor der 
Kreuzung liegt der M . transversus menti. Von den Gesichtsmuskeln 
wurde der M. triangularis abgetragen, um den Uebergang ein¬ 
zelner Platysmabündel in den M. quadratus in ferior darzustellen. Vor 
dem Platysma die V. jugularis anterior , unter dem hinteren Rand des 
Muskels die V. jugularis externa. Auf dem M. sternocleidomastoideus 
der X. auricularis magnus mit dem oberen Antheile der letztgenannten 
Vene. Unter dem Platysma der quer verlaufende X. cutaneus colli. 
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X. occipi- 
talis minor 


X. auricularii 
mayuus 

V. jvgulari* 
externa 




Obere Halsgegend nach Abtragung der Haut. 


X. cutaneus colli 


Fig. 182. 
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Fig. 182. Obere ITalsgegeiid mich Abtragung der Haut. 

Fascia colli erhalten. Die aus der Parotis kommende V.jugu- 
laris externa kreuzt den Sternocleidomastoideus. Hinter ihr in 
einiger Entfernung der N. auricularis magnus , bedeckt von der 
Fascie des Sternocleidomastoideus. Der Nerv durchbohrt die Parotis 
und gelangt am Ohrläppchen wieder zum Vorschein. Am 
hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus der N. occipitalis 
minor. Am unteren Pol der Parotis tritt der Ramus colli des 
N. facialis heraus und geht Anastomosen (a) mit dem N. cutaneus 
colli ein, die tlieils auf dem Sternocleidomastoideus, theils auf der 
Fascia colli lagern. Der letztgenannte Nerv zeigt einen R. ascendens 
und einen R. horizontalis , der gegen den Larynx verläuft; beide 
anastomisiren mit dem Facialis. Oberhalb des Ramus colli nervi 
facialis verlässt der R. marginalis mandibulae des Gesichts¬ 
nerven die Parotis. Der Nerv quert zunächst den zum Unterkiefer¬ 
winkel ziehenden Antheil (Pars angularis) der Fascia colli und legt 
sich dann auf den Unterkiefer. Am vorderen Rand des Sterno¬ 
cleidomastoideus eine Lymphdrüse. Die V. facialis antica schimmert 
durch die Fascia durch. In Bezug auf die Endverzweigung des N. au¬ 
ricularis magnus siehe Fig. 38. 
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Fascientaschen der Parotis und der Glandula sulmaxillaris . 



J/. styloglossus 


A. carotis 


f.rt 


T. linguulis 


M. di - 
gastricus 


V, jugularis ext. 


F. facialis anterior 


Trigonon 

linguale 


M. hyoglossus 


Fig. 183. Fascientaschen der Parotis und der Glandula 

submaxillaris. 

Das Platysma wurde abgetragen. Die lateralen Wände der beiden Drüsen¬ 
taschen sind gespalten; die Drüsen selbst wurden entfernt. Zwischen beiden 
Taschen die Pars angularis der Fascia colli, ln der Tarotistasche die V. facialis 
posterior , die A. carotis externa mit ihren Begleitvenen, der Stamm des Nervus 
facialis und das Ligamentum stylomaxillare. Zwischen diesem Bande und dem 
M. stylohyoideus tritt die Carotis externa in die Tasche ein. Die hintere Wand der 
fasciellen Tasche bedeckt die Mm. digastricus und stylohyoideus. In der Tasche der 
Submaxillardrüse die A. maxillaris externa. Durch die dünne, hintere Wand der 
Kapsel schimmern durch: Die Mm. hyoglossus , styloglossus, mylohyoideus, die 
Sehne des Digastricus, der N. hypoglossus die V. lingualis und das Trigonon 
linguale . In der lateralen Wand der Tasche verläuft abnormerweise die V . fa¬ 
cialis anterior. Der Kaum zwischen Digastricus und Zungenbein ist von der 
Fascie bedeckt. 
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Fig. 184. Hintergrund der submaxillaren Driisentasclie. 

(Auspräparirt.) 

Die Sehne des M. digastricus durchbohrt den M. stylohyoideus. 
Unterhalb des Digastricus medial von der A. maxülaris externa 
die Wurzel der A. lingualis und der N. liypoglossus. Zwischen 
Stylohyoideus und Zungenbein ein Venenring, der sich aus den 
Vv. lingualis , palatina und pharyngea zusammensetzt. Oberhalb des 
Digastricus die Min. styloglossus, hyoglossus und mylohyoideus , ferner das 
Ligamentum stylohyoideum. Zwischen diesem Bande und dem hinteren 
Rande des Mm. hyoglossus der N. glossopharyngeus, gerade an seiner 
Eintrittsstelle in die Zunge. Auf dem M. hyoglossus der von der 
starken V. lingualis gekreuzte iV. hypoglossus. Zwischen diesem 
Nerv, der Digastricussehne und dem M. mylohyoideus das Trigonum 
linguale . 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Hintergrund der submaxillaren Driisentasche. 



A. palatina ascendens 
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Fig. 185. Hintergrund der submaxillaren Driisentasche. 

Die Venen wurden entfernt. Die Arteria lingualis ist an 
zwei Stellen, und zwar im Trigonon linguale und im Raume zwischen 
Digastricus und Zungenbein, blossgelegt. An beiden Stellen ist der 
M. hjoglossus entsprechend der A. lingualis eingeschnitten. Von 
der A. maxillaris externa zweigt die A. palatina ascendens ab. 
die sich um das Ligamentum styloliyoideum herumschlägt. Im An¬ 
schluss an dieses Band findet sich am Präparate ein Muskel, der vom 
Processus styloideus entspringt und in den M. ceratopharyngcus 
einstrahlt. 
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Fig. 186. Anomalie der A. lingualis . 


Das proximale Stück der linken A. lingualis fehlt vom Ursprünge 
an bis an den linken M.genioglossus. Der Zungenabschnitt des Gewisses, 
der vorhanden ist, entspringt von der rechten A . lingualis. 
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Foisa submaxiUaris nach Abtragung der Fascia colli. 




31. stylo - 
pkaryng. 


31. stylo- 
hyoideus 


31. digastr. 



Fig. 187. Fossa submaxiUaris nach Abtragung der 
Fascia colli. 

Von Drüsen erscheinen: die Glandula submaxiUaris, welche die 
Sehne des Digastricus bedeckt, und in der hinteren Ecke der Grube 
die Parotis mit der V. facialis posterior. Die V. facialis anterior 
zieht an der lateralen Flache der Gl. submaxiUaris abwärts. Am 
hinteren Rande der Drüse die A. maocillaris externa, an der Stelle, 
an welcher sie zur Gefüssrinne der Drüse ablenkt. Auf dem 
Wege zwischen der Drüse und dem Unterkiefer sind die A. maxil- 
laris externa und die V. facialis antica von Lymphknoten umgeben. 
Auf dem M. mylohyoideus liegen die Art die V. submentalis und 
der N. mylohyoideus vom dritten Ast des Quintus. In der Grube 
zwischen Gl. submaxiUaris und Parotis die Mm. sfyloglossus und 
stylopharyngeus. 
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Fossa submaxillaris nach Abtragung des 31. mylohyoideus. 181 

31. stylogloss. 3I.pterygoid.int. Älucosa oris 31. mylohyoid. N. mandibularis 



M.genioglossus 
3[. geniohyoideus 

Ductus submaxillaris 
31. hyoglossus 

A. auricul.post. N. glussopharyng. A. sublingualis V. lingualis 


Fig. 188. Fossa submaxillaris nach Abtragung des 
M. mylohyoideus. 

Die Basis mandibulae wurde abgesägt. Zwischen Glandula submaxillaris und der 
Sublingualdrüse die typische, den Ductus submaxillaris begleitende Drüsenportion, welche 
die beiden Drüsen untereinander verbindet; sie wird von der A. sublingualis und 
vom Lingualis trigemini gequert. Das Ganglion submaxillare liegt auf dem 31. stylo- 
glossus, der Stamm des Lingualis zwischen den 31m. mylohyoideus und pterygoideus 
internus auf der von Muskeln unbedeckt bleibenden Mundhöhlcnschleiinhaut. Auf 
dem 31. hyoglossus der N. hypoglossus in Begleitung der V. lingualis , ferner die 
Anastomose zwischen Hypoglossus und Lingualis trigemini. Der Stamm des 
zwölften Nerven verschwindet im Genioglossus. In der Rinne der Gl. submaxillaris 
die A. maccillaris externa mit einem Stücke der A. submentalis und der A. sub¬ 
lingualis. Zwischen Stylohyoideus und Stylo'pharvngeus die A. carotis externa , 
welche an der Kreuzungsstelle die A. auricularis posterior entsendet. Am 31. stylo- 
vharyngeus der N. glossopharyngeus. 
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Sulcus liiigualis. 


Ductus submaxillari* 
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A. liiigualis 


Fig. 189. Sulcus lingualis . 

Die Gl. sublingualis wurde grüsstentheils entfernt, um den 
Ductus submaxillaris in ganzem Verlauf blosszulegen. Dieser Gang 
kreuzt den M. styloglossus und durchbohrt vorne die Schleimhaut des 
Mundhöhlenbodens. Da die Zungenvenen abgetragen sind, erscheint 
zwischen dem medialen Rande des M.hjoglossus und dem M.genio - 
glossus eine Furche, der Sulcus lingualis , in welchem der Lingualis 
trigemini und die A. lingualis verschwinden. Unten quert der 
N. liypoglossus die Furche. 
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A. maxillaris 
intern n 


A. carotis ext . 
N. mandibul. 


.*1. alveolaris 
inferior 
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M. pterygoid. 
internus 


If. pterygoid. extern . 


Fig. 190. Arteria und Nervus mandibularis von der Fossa 
submaxillaris aus dargestellt. 

Der Unterkieferwinkel wurde abgesägt, der durchtrennte 
M. pterygoideus internus nach innen geschlagen. Zwischen diesem 
Muskel und dem Kieferast erscheinen der N. mandibularis mit 
seinem i?. mylohyoideus und dorsal von ihm die A. alveolaris 
inferior ; beide begeben sich durch das Forarnen mandibulare in den 
Unterkiefer. Der dem M. pterygoideus internus anliegende Nerv ist 
der N. lingualis. 
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Fascia colli mit gespaltener Muskelscheide. 



Fig. 191. Fascia colli mit gespaltener Scheide des 
M. sternocleiclomastoideus. 

Das oberflächliche Blatt der Fascia sternocleidomastoidea wurde 
eingeschnitten, der Muskel selbst vom tiefen Blatte der Binde ab¬ 
gehoben und nach aussen geschlagen. Das tiefe Blatt wird oben vom 
N. accessorius und der A. sternocleidomastoidea (Ast der OccijntaZis) 
durchbohrt. Oberhalb des M. omohyoideus durchbohrt eine zweite, aus 
der A. thyreoidea superior stammende A. sternocleidomastoidea die 
Scheide. Durch die Fascie schimmern einige Lymphdrllsen durch. 
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Fig. 192. Die grossen Bindegewebsriiume des Halses. 

Medianer Schnitt bis an die Eingeweide, welche hierauf mit Schonung der 
seitlich gelegenen Fascien grüsstentheils entfernt wurden. Am Halse sind drei 
grosse Räume zu unterscheiden: ein mittlerer, der Visceralraum, welcher den Pharynx, 
den Larynx mit der Trachea, die Glandula thyreoidea und die Thymus enthält 
und unten in das Mediastinum übergeht, ferner zwei seitliche Spalten, in welchen 
die Blutgefässe und Nerven des Halses verlaufen. Die drei Räume sind durch 
bindegewebige Septa, welche an die Wirbelsäule angeheftet sind, von einander 
geschieden und nach vorne durch die unteren Zungenbeinmuskeln und ihre Fascien 
abgeschlossen. Die Septa lassen einen Theil der tiefen Musculatur, die Carotiden, 
den Ductus thoracicu s und andere Theile durchschimmern und zeigen in ihren 
unteren Partien streifenförmige Verdickungen. Dio zu den Halseingeweiden 
siebenden Nerven und GeAi«e durchbohren die Fasciensepta. Die Halseingeweide 
sind durch lockeres, üusserst dehnbares und relativ spärliches Bindegewebe mit 
den W.md' ii ralraumes verbunden, wodurch denselben die freie Beweg¬ 

lichkeit gesichert wird. 
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Fossa carotica und Fossa submaxillaris. 
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Fig. 193. Fossa carotica und Fossa submaxillaris. 


Die Fascia colli wurde entfernt, und es wurden jene Gefässe und 
Nerven präparirt, die ohne Dislocation des M. sternocleidomastoideus 
blossgelegt werden können. Die V. facialis antica verbindet sich 
mit einer doppelten V. facialis postica , und der gemeinsame Stamm 
geht in die V.jugularis externa über. Eine V. facialis communis fehlt in 
diesem Falle. Aus dem Truncus communis geht überdies eine V.jugu¬ 
laris anterior hervor, die eine Strecke weit am vorderen Rande des 
Sternocleidomastoideus lagert. Dieser Muskel deckt im unteren Antheile 
der Fossa carotica die Jugularis interna vollständig und die Carotis com¬ 
munis theilweise. Medial vom Muskel erscheint die Carotis externa 
mit der A. thyreoidea superior und einem Truncus communis für die 
Aa. lingualis und maxillaris externa. Beide, die Carotis externa wie 
der Truncus communis . kreuzen sich mit dem M. digastricus. Unmittel¬ 
bar unterhalb dieses Muskels quert der F. hypoglossus die zwei 
letzterwähnten Gefässe. Ein Stück seines Ramus descendens ist am 
lateralen Rande der Carotis sichtbar. Lateral von der Carotis externa 
zieht eine Vene (-}-) abwärts, die sich aus den Begleitvenen der 
Aa. carotis externa und occipitalis zusammensetzt. Dieselbe mündet 
vereint mit einer V. thyreoidea und einer V. pharyngolingualis in 
die V. jugularis interna. 

Die A. thyreoidea superior liegt auf dem M. thyreopharyngeus , 
unter ihr findet sich der R. externus des F. laryngeus supendor. Auf 
der Membrana thyreohyoidea der N. laryngeus superior (R. internus) 
und unter demselben die A. laryngea superior. 

Glandula submaxillaris in situ erhalten; sie deckt die Digastricus- 
sehne. Die Spitze des Parotis wurde von der Unterlage abgehoben, 
um die Carotis interna und Jugularis interna freizulegen. Der vor¬ 
dere Bauch des Digastricus besitzt einen accessorischen Kopf (-}- -)-)• 
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Fossa carotica und Fossa submaxillaris . 
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Fig. 194. 
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Fossa carotica und Fossa submaxillaris. 
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Fig. 194. Fossa carotica und Fossa submaxillaris . 


Die Parotis wurde entfernt. Der Stcrnoeleidomastoideus ist ein 
wenig nach aussen gezogen. Dadurch werden sichtbar: die V. jugu¬ 
laris interna, die Carotis communis und der N. accessorius. Den Spalt 
zwischen Muskel und Nerv nahmen Drüsen ein. welche entfernt 
wurden. Medial von der Jugularis die Carotis communis mit ihren 
HauptstUinmen. Die obere Schilddrüsenarterie wurde durchschnitten, 
der M. thyreopharyngeus gespalten, um den Verlauf des von dieser 
Arterie verdeckten Jt. c.rternus nervi laryngei sup. zu zeigen. 
Der Nerv ist bis an den M. cricothyreoideus verfolgt. Ein seitlicher 
Ast des Nerven begibt sich zur Schilddrüsenarterie. Zwischen 
A. thyreouha superior und A. Ungualis der innere Ast des oberen 
Kehlkopfnerven. Um die A. Ungualis. welche sich unter den 
M. hyoglossus schiebt, windet sich eine vorwiegend dem Sympathicus 
angehörende Schlinge. Unterhalb der A. maxiHaris externa quert 
der Hvpoglossus die Carotiden. sein //. descendens wird von 
der Jugularis verdeckt. Um die Carotis externa ihrer ganzen 
Lünge nach freizulegen, sind die Mm. digastricus und stylohgoideus 
durchtrennt worden. Das distale Stück der Carotis interna 
wird von dem XII. Nerven und von der Carotis externa 
überlagert, ln der Fossa submaxillaris vorne die Drüse mit der in 
ihre Furche eintretenden MaxiHaris externa, hinten der M. stylo- 
phanjngeus mit dem X. glossoptharyngeus und oberhalb des Muskels 
das Ligamentum sfylohyoideum. Am Querfortsatze des Atlas begegnen 
sich die A. occipitalis und der A 7 . accessorius. Hinter dem typischen 
M. thyreohyoideus ein atypischer mit gleichen Ansätzen. Zwischen 
diesem und dem M. thyreopharyngeus der untere Ast des N. laryn- 
geus superior . Die Vv. facialis communis, pharyngolingualis und 
thyreoidea. welche die CarotidenstUmme queren, wurden durch¬ 
geschnitten. 
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Die in der Fossa carotica gelegenen Nerven. 
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Fig. 195. Die in der Fossa carotica hinter der Carotis 
gelegenen Nerven. 

Carotis externa entfernt, Carotis communis und Carotis interna nach aussen 
gezogen, um die hinter den Gefässen gelegenen Nerven zu zeigen. Zwischen Carotis 
und Jugularis interna der iV. vagus. Medial von diesem der Grenzstrang des Syin- 
pathicus mit dem Ganglion cervicale 1. Die Carotis interna wird vom J/. stylo- 
pharyngeus gekreuzt; an der lateralen Seite desselben ist der F. glossopharyngeus 
zu sehen. Dieser sendet einen starken Zweig abwärts zum Ganglion intercaroticuni, 
der überdies mit dem Sympathicus und dem R. externus des A r . Iaryngeus superior 
anastomosirt. Der R. extemus des Laryngeus superior innervirt auch den Constrictor 
pUaryngis inferior und sendet einen Ast zur A . thyreoidea superior. Vom Grenz¬ 
strang geht ein Ramus cardiacus ab, der sich mit einem R. cardiacus des Vagus 
vereinigt. Die Rami pharyngei für die drei Schlundkopfschnürer sind ebenfalls 
dargestellt. 
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Abnorme Lage der A. carotis interna. 
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A. marillaris externa A. lingualis A. carotis int. 



A. carotis int. 


A. carotis ext. 


31. longus 
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A. thyreoidea 
superior 


A. carotis 
communis 


Fig. 196. Abnorme Lage der A. carotis interna. 

Die Carotis interna liegt., wie dies häufig beobachtet wird, 
medial von der A. carotis externa. In Folge der abnormen Lage 

O C 

der Carotis interna kreuzt sie sich mit dem Anfangsstücke der 
A. thyreoidea superior . In hochgradigen Füllen dieser Art quert auch 
die A. lingualis die Carotis interna. 
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192 Gefässscheide der A. carotis communis. 



N. vagus 


Fig. 197. Gefässscheide der A. carotis communis. 

Der J/. sternocleidomastoideus wurde freigelegt und nach aussen gedrängt, 
um die grossen Halsgefasso darzustellen. Die V. jugularis interna ist präparirt, die 
Scheide der Carotis communis an zwei Stellen eingeschnitten und von der Artorie 
abgehoben. Zwischen den beiden Einschnitten liegt die Ansa hypoglossi vor der 
Gefässscheide. Zwischen der V. jugularis intenia und der Carotis communis zieht 
der N. vagus abwärts. Oberhalb der A. thyreoidea superior liegt ein starker Venen¬ 
stamm (-{-) vor der Carotis externa , welcher sich aus den Vv.lingualis , pharyngea , 
thyreoidea superior und facialis anterior zusammensetzt. Die am medialen Rande 
der Jugularis interna befindlichen Stümpfe gehören Schilddrüsenvenen an. 
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Fig. 198. Querschnitt durch die grossen Halsgefässe (Carotis 
communis und V. jugularis interna) und ihre Scheiden. 

Jedes der beiden Gefitsse wird gleich den nachbarlichen 
Nerven (Vagus, Sympathicus) von einer eigenen Scheide umschlossen. 
Da wo die Carotis an die Nerven grenzt, ist die Scheide ilusserst 
schmal, sonst breit und aus lockerem Bindegewebe aufgebaut, in 
das dichtere Bindegewebszlige von der Adventitia der Arterie 
und von der Scheide des Sympathicus einstrahlen. Die Scheiden 
des N. vagus und der V. jugularis interna sind durch ein breites 
Bündel miteinander verbunden. 


Zuckerkand], Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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194 Topographie des seitlichen Halsdreieckes. 
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Fig. 199. 
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Fig. 199. Topographie des seitlichen Halsdreieckes. 


(Bei nach links gewendetem Kopfe dargestellt.) 

Vom oberflächlichen Blatte der Fascia colli wurde nur der 
untere, stärkere Antheil belassen. Oberflächlich liegen die Nn. supra- 
claviculares. die V. jugularis externa , der N. auricularis magnus und 
zwei zum Hinterkopfe aufsteigende Zweige des Plexus cervicalis , 
oberhalb der V. jugularis externa die A. cervicalis superficialis, be¬ 
deckt von der Fascia colli, die Mm. trapezius . splenius ; levator sca- 
pulae, scalenus posterior, scalenus medius und der Plexus Irachialis. 
(Vergleiche diesbezüglich Fig. 200, in welcher die Fascie voll¬ 
ständig entfernt wurde und die genannten Muskeln freiliegen.) 
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Topographie des seitlichen Halsdreieckes, 
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Fig. 200. 


k 



Digitized by Google 












Topographie des seitlichen Halsdreieckes. 


197 


Fig. 200. Topographie des seitlichen Halsdreieckes. 

Der Kopf wurde so weit nach links gewendet, dass der Scalenus 
anterior sichtbar ist. Das oberflächliche Blatt der Fascta colli wurde 
entfernt. Im Dreieck zwischen Clavieula, Omohyoideus und Sterno- 
cleidomastoideus ( Trigonum omoclaviculare) auf der ersten Rippe ge¬ 
lagert die A. subclavia. Die A. transversa colli entspringt nicht an 
der typischen Stelle, sondern in der hinteren Scalenuslücke (siehe 
auch Fig. 205). In der vorderen Scalenuslücke, entsprechend dem 
erwähnten Dreieck, die A. transversa scapulae und der X.phrenicus. 
Ein Theil des Fettes mit einigen Lymphdrüsen wurde in dieser 
Lücke belassen. 

Oberhalb des Omohyoideus der Plexus brachialis, vor dem 
letzteren die A. und die V. cervicalis superficialis. Im Winkel zwischen 
Omohyoideus und Trapezius die obere Zacke des Serratus anterior 7 
die um so deutlicher vortritt, als die Clavieula tief gesenkt ist. Auf 
dem Ser rat us anterior der den Scalenus medius durchbohrende X. 
thoracicus longus (vom fünften und sechsten Cervicalis). Zwischen 
Scalenus medius und posterior die A . transversa colli. Oberhalb der 
A. cervicalis superficialis der Cervicalast (sensibel) des M. trapezius 
(aus dem Plexus cervicalis). welcher eine Schlinge um die V. cervi¬ 
calis bildet. Höher oben der X. accessorius. 
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Fi g. 201. Topographie der Fossa supradavicularis und 
der Fossa sra/enotradicalis. 


Die Fossa scalenotrachealis wird begrenzt oben vom M. omo - 
hyoideus, unten von der Clavicula. lateral vom M. scalenus anterior 
und medial von der Trachea. Die Decke der Grube bildet die 
untere Partie des M. stcrnocleidomastoideus, den Hintergrund die 
Wirbelsäule. 

Fasria colli zum Theil belassen. Ein Tlieil des Sternocleido- 
mastoideus wurde abgetragen. Die untere Zungenbeinmusculatur 
bedeckt die A. anonyma, die Carotis communis und die V. anonyma 
Frei liegen: Die V. juyularis interna, sowie ein Stück der A. subclavia. 
Medial von der Juyularis interna der N. vayus und der R. descen - 
dens des -V. hypoylossus. In der vorderen Scalenuslücke die Aa. 
cercicalis superficialis und transversa scapulae. Unter dem Sterno- 
cleidomastoideus eine zweiwurzelige V. juyularis externa, vor dem 
Muskel die V. juyularis anterior . Da das Schlüsselbein so weit als 
möglich nach abwärts gedrängt wurde, erscheint das Mündungsstück 
der r. juyularis externa, welches auch die Vv. cervicalis super¬ 
ficialis und transversa scapulae aufnimmt. 
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Topographie der Fossa supraclavicularis. 
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Fig. 202 . 
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Fig. 202. Topographie der Fossa supracla vicularis und 
der Fossa scalenotracheaUs. 

(Etwas von oben und aussen gesehen.) 

Object der Fig. 201. 


Der Sternocleidomastoideus und das die V. subclavia kreuzende 
Stück des Schlüsselbeines wurden entfernt, um den Angulus veno - 
sus blosszulegen. Die vordere Wand desselben ist gespalten. Die 
Venen klaffen in Folge Fixation durch den M. subclavius und 
durch die Fascienapparate. Der J/. sternothjreoideus ist nach 
innen abgezogen, wodurch die Carotis communis und die Schild¬ 
drüse zum Vorschein kommen. Im Spalt zwischen V. jugulains in¬ 
terna und Carotis communis der N. vagus , der die A. subclavia 
kreuzt. Hinter diesem Nerven die Fascia praevertebralis, medial von 
der Carotis das Fasciendissepiment (-}->. welches den Gefüssspalt 
gegen den Visceralspalt abgrenzt. Vor dem Scalenus anterior der 
N. phrenicus und die A. cervicalis superficialis. 

Wo sich die V. subclavia um den Rand der ersten Rippe 
schlingt, ist das Gefüss wulstartig vorgetrieben. In den Venenwinkel 
mündet die zweiwurzelige F. jugularis externa. 
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Die in der Fossa scalenotrachealii gelegenen Nerven, 
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Fig. 203. 
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Fig. 203. Die in der Fossa scalenotrachealis hinter den 
Gefiissen gelegenen Nerven. 


(Linke Seite.) 


Carotis communis durchschnitten. V. jugularis interna entfernt, 
um die hinter denselben befindlichen Nerven zu zeigen. Man sieht 
unten die Pleurakuppel mit ihren fasciellen Verbindungen, und zwar 
medial eine breite, zur Fasciapraevertebralis ziehende Platte: Fascia 
pleurovertebralis. Vor dieser Faseie liegen: Der N, cardiacus superior, 
der Sympathicus samnit seiner Anastomose (-J-) mit dem Vagus, ferner 
der N. cardiacus inferior des Grenzstranges. Hinter der Faseie zieht 
der N, laryngeus inferior , dem Oesophagus anliegend, aufwärts. 
Dieser Nerv anastomosirt mit dem Grenzstrang. Zwischen der Faseie 
und dem M. scalenus anterior die A. tliyreoidea inferior und vor dieser 
der Grenzstrang. Vor der Pleurakuppel der N. phrenicus mit der 
A.mammaria interna. Die A. subclavia ist theilweise von der Fascien- 
brücke bedeckt. 


Digitized by LjOOQle 



204 


Topographie der A. subclavia dextra. 
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Fig. 204. Topographie der A. subclavia dextra . 

Object der Fig. 202. 

Der Angulus venosus wurde entfernt. Die Carotis communis wurde ein wenig 
nach innen verlagert, um den Ursprung der Ansa subclavia freizulegen. Das 
Tuberculum caroticum des sechsten Halswirbels stark vorspringend. Unterhalb des¬ 
selben dio A. vertebralis , ferner in der Tiefe des Trigonum vertebrale (siehe Fig. 206) 
der Truncus costocervicalis , die erste Rippe und vor dieser ein R. communicuns des 
Grenzstranges. Vor der die Pleurakuppel überschreitenden A. subclavia ziehen herab: 
der N. vagus , ein Schenkel der Ansa subclavia und der N. phrenicus. Hinter der A. 
vertebralis das Ganglion cervicale inf., hinter der Carotis communis das Ganglion cervi- 
cale medium, hinter der A. subclavia der N. laryngeus inferior. Derselbe zieht an der 
Seitenfläche der Trachea aufwärts, tritt zwischen den beiden Zweigen der A. 
thyreoidea inferior durch, spaltet sich in zwei den oberen Arterienast umgreifende 
Zweige, von welchen der eine unter dem M. cricopharyngeus zum Larynx zieht, 
während der andere den Oesophagus innervirt. Um diese Stelle blosszulegen, wurde 
die Schilddrüse mediahvärts verlagert. Auf der Pleurakuppel die A. mammaria und 
der N. phrenicus. Jenseits der hinteren Scalenuslücke zweigt typisch die A. trans¬ 
versa colli ab; dieselbe verschwindet zwischen dem sechsten und siebenten Cervicalis. 








Topographie der -*1. subclavia dextra. 
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Fig. 205. Topographie der -4. subclavia dextra. 


Die Pars clavicularis de9 Sternocleidomastoideus und der Scalenus anterior 
wurde abgetragen, das Schlüsselbein ausgelöst. Auf der freiliegenden ersten Kippe 
liegt neben dem Tuberculum subclauium die A. subclavia ; vor dem Höcker der 
Sulcus venae subclaviae. Auf der Pleurakuppel die A. subclavia mit ihren Aesten. 
Aa. thyreoidea inferior und vertebralis abgeschnitten; der Abgangsstelle der letzteren 
gegenüber entspringt die A. mammaria. Die A . transversa colli entspringt atypisch 
in der hinteren Scalenusliicke und passirt den Spalt zwischen dem siebenten und 
achten Cervicalis. In dem Grübchen zwischen der Pleurakuppel und ersten Kippe 
das Ganglion cervicale inj. und die A. inlercostalis suprema , nebenan ihre R. cer- 
vicales profundi. Vom Ganglion zweigen ab: nach oben ein X. vertebralis , nach 
unten zwei N. cardiaci , nach aussen zwei R. commnnicantes für den Cervicalis 
VIII. Das Ganglion cervicale in f. geht direct in das Ganglion thoracale 1. über . Am 
sechsten Querfortsatzlocue der obere Stumpf der A. vertebralis . 
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Linke Pleurakuppel und deren Nachbarschaft. 
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Fig. 20G. Linke Pleurakuppel und deren Nachbarschaft. 


Die Pleurakuppel wird durch ein Bündchen (Ligamentum costopleurale) an 
die erste Kippe und durch ein anderes, Ligamentum pleurovertcbrale , an die Wirbel¬ 
säule angeheftet. Auf der Pleurakuppel die A. subclavia mit ihren Zweigen, die 
theilweise nur als Stümpfe dargestellt sind. Im Spalt zwischen Longus colli y 
Scalenus anterior und Pleurakuppel ( Trigonum vertebrale) der N, sympat/iicus mit 
dem Ganglion cervicale inf. und die R. communicantes für den achten Hals* und 
den ersten Brustnerven, ferner die um die A. subclavia herumgeschlungene Ansa 
subclavia , die erste Kippe und der achte Cervicalnerv. Die vor der -*1. t'ertebralis 
gelegene gleichnamige V. vertebralis wurde entfernt. Zwischen erster Kippe, 
Pleurakuppel, Lig . costopleurale und Lig. pleurovertcbrale ist eine fetthaltige Nische 
etablirt, in welcher das vor dem Köpfchen der zweiten Kippe gelagerte Ganglion 
cervicale inf. und die A . intercostaliM suprema stecken. (Siehe auch Fig. 205.) Vor 
der A. thyreoidea superior der Grenzstrang mit dem Ganglion cervicale medium und 
mit der Anastomose zum N. laryngeus inferior . In der hinteren Scalenuslückc der 
Plexus brachialis und die A. subclavia. 
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Topographie des Ductus thoracicus . 
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V. vertebralis 
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Fig. 207. Topographie des Ductus thoracicus . 

Die Carotis und die Jugularis interna wurden in ihrer natür¬ 
lichen Lage belassen. Im Spalt zwischen diesen Gefässen steigt der 
Ductus aufwärts, schlägt sich um die V. vertebralis herum und ver¬ 
läuft zum Angulus venosus. Der Ductus spaltet sich in zwei Schenkel, 
welche jedoch vor der Mündung sich wieder vereinigen. Der 
die vordere Scalenuslücke passirende Truncus subclavius besitzt 
zwei Mündungen, eine neben der V. cercicalis und die zweite am 
Ductus thoracicus. Zu dem Truncus subclavius begeben sich einige 
V. efferentia aus nachbarlichen Lymphknoten. Die A. vertebralis 
wird von der gleichnamigen Vene bedeckt. 
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Topographie des Ductus thoraeicus. 
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Fig. 208. Topographie des Ductus tlioracicus. 

Object der Fig. 207. 

Die Carotis communis wurde nach innen verschoben und die 
durchschnittene V. jugularis interna zur Darstellung der Mündung 
des Duclvs thoraeicus und des Truncus subclavius sinister herab¬ 
geschlagen. Der Ductus lagert an der medialen Seite der A. und 
V. vertebralü. Das obere, bogenförmige Ende des Ganges überragt 
ein wenig die A. subclavia . Von dieser wird der Ductus durch die 
Wirbelvene abgehalten. Die Doppelmündung des Truncus axillaris 
ist an der dorsalen Seite der V. subclavia und des Angulus venosus 
schön zu sehen. Im Spalt zwischen Scalenus anlet'ior und Longus 
cclli findet man: Die A thyreoidea inferior, lateral von ihr den 
Truncus costocervicalis f ferner die A. mammaria und hinter der 
V. vertebralis die gleichnamige Arterie. 
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Verlauf der A. subclavia über eine (die siebente) Halsrippe. 
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Fig. 209. Verlauf der A. subclavia über eine (die siebente) 

Halsrippe. 

Trockenpräparat, dessen Weichtheile geschrumpft sind. An 
der ersten Rippe inseriren sich: der M. scalenus anterior und hinter 
diesem ein zwischen siebenter Hals- und erster Brustrippe aus¬ 
gespannter M. intercostalis , dem sieh der M. scalenus medius an- 
schliesst. Die A. subclavia liegt auf der Halsrippe. Die erste Rippe 
besitzt aus diesem Grunde keinen Sulcus subclaviae. 


Zuck er kan dl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Spatium suprastcrnale. 



Fascia colli , Lumina pro/unda 


Fig. 210. Spatium suprasternale. 

Die vordere, zwischen den Mm. sternocleidomastoidei au>o-e- 
spannte Wand des Raumes ist gespalten. Das Fett der Tasche 
wurde entfernt. In derselben der Arcus venosus juguli ’ in welchen 
eine V. jugularü anterior einmündet. Die hintere fascielle Wand 
des Spatium verdickt sich nach unten und geht in das Liga¬ 
mentum interclaviculare über. Zwischen Fascie und Band ein 
Loch für eine durchtretende Vene. Hinter der Fascie liegen die 
Mm. sternothyreoidei. Zwischen den Muskeln ein fetthaltiger Binde¬ 
ge websstreifen. 
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Hintergrund des Spatium supraatemale. 
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Fig. 211. Hintergrund des Spatium sup>rastemale 

nach Entfernung der hinteren Wand des Spatium auprasternale und der 

Mm. aternothyreoidei. 


Im Hintergrund der Grube ist die die dorsale Flache der 
eben genannten Muskeln deckende Fascie sichtbar, unter welcher 
die vor der Luftröhre befindlichen Venen und Lymphknoten gelegen 
sind. Die Venen schimmern durch, sind aber in der Abbildung 
unberücksichtigt geblieben. 


14* 
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Regio laryngea und trachealis. 
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Fig. 212. lief/io laryngea und tracliealis. 

Die Mm. stemohyoidei wurden abgetragen. Zwischen Zungenbein und 
Cartilago thyreoidea ist die von Fäden durchzogene Bursa m. stemohyoidei (sub- 
hyoidea) geöffnet. Auf der linken Schildknorpelplatte liegt eine accessorischo 
Schilddrüse, die mit einem M. levator glandulae thyreoideae zusammenhängt. Eine 
Portion dieses Muskels entspringt vom Schildknorpel. Der Stamm der rechten A. 
thyreoidea superior schiebt sich bis an das Ligamentum cricothyrenideum nach innen; 
neben der Arterie ein Lymphknoten. Die beiden Mm. sternothyreoidei sind oberhalb des 
Hrustbeines mit sehnigen Inscriptionen versehen und daselbst verwachsen, lin 
Winkel beider Muskel ist die Trachea ersichtlich, vor welcher drei Venen, zwei 
rechts und eine links, liegen. Die linke Vene ist zum Theil vom M. stenmthyreoi- 
deus bedeckt. 
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Regio trachealia vom Kopfende gesehen. 


213 


V. anonyma »in. A. anonyma 


Plexua 
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Fig. 213. lieg io traclicalis 

in der Ansicht vom Kopfende in pcrspectivischer Verkürzung dargestellt. 

Mm.sternothyreoidei durchschnitten und lateralwarts geschlagen. 
Die hintere Deckfascie derselben entfernt. Trachea bis unter das 
Manubrium sterni blossgelegt. Vor der Luftröhre zwei Vv. thyreoi- 
deae und hinter der rechten die A. anonyma. Die Venen münden 
in die V. anonyma siniatra. Von der Luftröhre liegen sechs 
Knorpelringe frei. Die A. anonyma kreuzt die Luftröhre am 
fünften bis zehnten Knorpelring. 



Digitized by CjOOQie 



214 


Vordere Halsfliiche eines Kindes. 



M. geniohyoideit * 


Glandula supra - 
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M. slemothyreoideus Thymus 


Fi g. 214. Vordere Halsfläche eines Kindes mit accessorisclien 

Schilddrüsen. 

Auf dem Zungenbein liegt die Glandula supraliyoidea , die durch 
partielle Abtragung des M. mylohyoideus freigelegt wurde. Am 
unteren Rande des Zungenbeines ist eine Glandula thyreoiden 
accessoria befestigt die den oberen Antheil eines mittleren Sehild- 
drüsenlappens reprilsentirt. 
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Regio trachealis eines Neugeborenen. 
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Fig. 215. JRegio trachealis eines Neugeborenen. 

Die Fascien wurden gespalten, die Mm. sternothyreoidei seitlich 
verschoben, um einen Zugang zur Luftröhre zu schaffen. Vor der 
Trachea eine V. thyreoidea inferior. Eine andere ist bedeckt vom 
Sternothyreoideus. Links von der Trachea die Speiseröhre. 
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Glandulae paralhyrenideae. 



Fig. 216. Glandulae parathyreoideae von hinten gesehen. 

Die Seitenlappen der Drüse sind nicht symmetrisch; der 
linke erstreckt sich bis an den Oesophagus. Am hinteren Rande 
jedes Drüsenlappens zwei Glandulae parathyreoideae , von welchen 
die obere fetthaltige eine gelbe Färbung zeigt, wahrend die untere 
das Aussehen der Schilddrüse darbietet. 
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Frontalschnitt durch den Hals. 
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Fig. 217. Frontalschnitt durch den Hals im Bereiche des 
Isthmus thyreoideus. 

Die Seitenlappen der Tliyreoidea sind vergrössert, insbesondere 
der der rechten Seite. Beide überragen dorsal die Trachea, drängen 
sich an den Oesophagus heran und begrenzen mit der Luftröhre 
eine Rinne für die Speiseröhre. Durch die Vergrösserung des rechten 
Schilddrüsenlappens wurde die Carotis communis so weit seitlich 
verlagert, dass sie vor die V. jugularis zu liegen kommt. Die 
Carotis wird von der Glandula tliyreoidea vollständig bedeckt. 
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Nacken und Fos*a supraclavicularis (von hinten). 


Fig. 218. 
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Nacken und Fossa tupraclavicularis (von hinten). 
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Fig\ 218. Nacken und Fossa supraclavicularis (von hinten). 


Object der Fig. 55. 

Nacken vom zweiten Halswirbel an abwärts. Fossa supra - 
clavicularis bei stark gesenkter Schulter. Abgetragen wurden die 
Mm. trapezius, levator scapulae , sphnius und semispinalis capitis (vor 
dem M. splenius quer durchschnitten). Es ist die Verzweigung der An. 
transversa colli . cervicalis superficialis und transversa scapulae dargestellt. 
Erstere bildet in dem vorliegenden Falle ein schwaches Gefäss, welches 
zwischen dem sechsten und siebenten N. cervicalis durchtritt und sich 
nur im M. subscapularis verzweigt. Die übrigen Aeste der Arterie sind 
von der A. cervicalis superficialis übernommen worden. Diese entsendet 
nämlich einen starken Zweig für den M. trapezius quer nach aussen und 
den R. descendens nach hinten unten. Der letztere zieht, bedeckt vom M. 
rhomboideus und dem Axillarrande der Scapula, auf den M. serratus 
anterior gelagert, bis an den Winkel der Scapula herab. Die 
A. transversa scapulae verhält sich typisch, sie liegt zwischen 
Onxohyoideus und Fossa supraspinata mit dem N. sup>rascapularis 
frei. Zwischen dem M. onxohyoideus und der Nackenmusculatur sieht 
man den Plexus brachialis mit dem N. thoracicus longus , der gleich 
d< m N. dorsalis scapulae den M. scalenus medius durchbohrt. 

t 

Die A. cervicalis profunda des Truncus costocervicalis tritt 
zwischen den Querfortsätzen des siebenten Hals- und des ersten 
Brustwirbels nach hinten durch. Die A. cervicalis ascendens ist 
sehr stark, da sie in dem vorliegenden Falle die rudimentäre A. occi - 
pitalis ersetzt (siehe auch Fig. 219). 


Digitized by kjOOQle 


220 


Tiefe Nackengegend mit der A. vertebralis. 



31. obliquut capit, niperior A. occipitalis 


31. rectus capit. 
post, minor 
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31, obliquus 
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Fi g. 


219. Tiefe Nackengegend mit der A. vertebralis. 


Object der Fig. 218. 


Kopf nach links gedreht. Abgetragen wurden die Mm, trapezius, spien 
semispinalis capitis und longissimus capitis. Medial vom Ilectus capitis minor 
Ligamentum nuchae. Es liegen frei die 31m. rectus capitis posterior major und m»i 
der obliquus capitis superior und inferior. Von der A. vertebralis sind jene Stü 
blossgelegt, welche vom Skelete wenig geschützt sind. Hiezu gehören das auf i 
hinteren Atlasbogen im Dreiecke zwischen Ilectus posterior major und den bei« 
Obliqui befindliche und das zwischen den Querfortsätzen des Atlas und des 1 
stropheus gelegene Stück des Gefässes. Das letztere wird vom zweiten Cervi< 
nerven gekreuzt. 
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Corrigenda. 


P»g- 


5 1. Zeile von oben: nun statt nur. 

24 Der Ductus parotideus ist ungefärbt geblieben. 

49 Das f markirt die Stelle des Foramen jugulare. 

55 Fig. 53, rechte Seite Kamus I statt Itainus II, ferner Kamus II statt 
Kamus III. 

61 1. Zeile von oben anterius statt anterior. 

62 In der Figurenerklärung dexter statt texter. 

63 » > > Plexus chorioid. statt Tela chorioid. 

Die Tela und der Saum des Crus fornicis sind gelb gefärbt. 

78 In der Figurenerklärung rechts oben A. cerebri media statt A. cerebri 
anterior. 

89 2. Zeile von unten Medial statt Median. 

90 11. * * oben sinistra statt dextra. 

90 12. » » » dextra statt sinistra. 

93 Fig. 87 Nervus supraorbitalis wie auf Fig. 86. 

95 In der Figurenerklärung ccret. statt execret. 

168 Der letzte Satz bezieht sich auf Fig. 174. 

213 In der Figurenerklärung Clavicula statt Glavicula. 
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Fossa in/raclavicularis. 
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Al. subclavius 

Fascia coracoclavicularis 
A. acromialis 


V. cephalica 


Nn. thoracales anteriores 

AI. pectoralis minor 


Fig. 220. Fossa in/raclavicularis nach Entfernung der 
Scliliisselbeinportion des M. pectoralis major. 


Die Clavicularportion dos Pectoralis major wurde nach abwärts umgeschlagen. 
Zwischen der Fascia coracoclavicularis und dem AI. pectoralis minor ist das tiefe 
Blatt der Fascia pectoralis ausgespannt, dessen laterale Hälfte ziemlich derb ist. 
Die Fascie wird von einem der Nn. thoracales anteriores durchbohrt. Im Sulcus 
deltoideopectoralis verläuft die V. cephalica mit dem Ramus deltoideus der A. thora- 
cicoacromialis. Da, wo die V. cephalica den lockeren, äusseren Antheil der Fascia 
pectoralis durchbricht, treten der R. thoracalis und R. acromialis der ä. thoracico- 
acromialis an die Oberfläche. Unter der Clavicula ist der M. subclavius sichtbar. 


lö* 



Digitized by L^ooQle 











224 


Fotta infraclavicularis nach Entfernung der Fascie. 



Costa jtri 


-1. thoracicoacromialis 


N. thoracalis 
anterior 


Plexus brachialis A. subclavia 


Fig. 221. Fossa infraclavicularis nach Entfernung der 

Fascie. 

Unterhalb der Fascia coracoclavicularis liegt lateral der Plexus brachialis , 
medial die V. subclavia , welche durch eine Bindcgewebsplattc (-|-) mit der F. coraco¬ 
clavicularis verbunden ist. Zwischen beiden erscheint die A. subclavia . Entsprechend 
dem oberen Rande des M. pectoralis tninor zweigt von der A. subclavia der 11. thora - 
cicoacromialis ab. In seiner Begleitung verläuft ein Ast des N. thoracalis anterior , 
dessen Hauptstamm durchschnitten und emporgeschlagen wurde. Medial von der 
V. subclavia sind einige Lymphknoten und der Truncus subclavius zu sehen. 
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Füg. 222. Hintergrund der Achselgrube. 

Arm vom Körper abgezogen. 


Das Bindegewebe der Achselhöhle bildet ein Maschenwerk von 
Lamellen, dessen grosse Lücken Fettgewebe enthalten. In einzelnen 
derselben stecken auch Lymphknoten, von welchen hier zwei zu 
sehen sind. Oberflächlich lagern zwei Xn. intercostolrachiales , sowie 
die von einer Arterie begleitete F. thorcvcicoepigastrica. 
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Achselhöhle nach Entfernung der Fascie. 



V, brachialis lateral. 


A. thoracalis 
lateralis 


R. intercosto- 
brachialis 
n. thorac. II 


R. intercosto- 
brachialis 
ti. thorac. 111 


A. subscapularis 


V. basilicu brachial. 


N. thoracalis longus 


N. cutaneus 
brachii me- 
dialis 


Fig. 223. Achselhöhle nach Entfernung der Fascie, des 
Bindegewebes und der Lymphknoten. 

Object der Fig. 220. 

Der grosse Itrustmuskel wurde seitwärts verdrängt, um die von seinem 
Axillarrande bedeckte A. thoracalis lateralis blosszulegen. An der medialen 
Achselhöhlenwand der M. serratus aniicus mit dem N. thoracalis longus und zwei 
den Achselboden tangential passirende Kn. intercostobrachiales vom zweiten und 
dritten K. intercostalis. Von jedem dieser Nerven verbleibt ein Ast subcutan. 
während ein anderer sich unter die Fascia brachialis zum K. cutaneus brachii 
medialis begibt. An der äusseren Wand der Achselhöhle die V. axillaris , wie sie 
sich aus den Vv. basilicobrachialis und brachialis lateralis zusammensetzt. An der 
hinteren Achselhöhlenwand der Achselhöhle die A. subscapularis (mit ihrem 
R. thoracicodorsalis und der A. circumflcxa scapulae), die gleichnamige Vene und 
der K. thoracicodorsalis. 
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Clavicula 


31. scalenus 
medius 


31. scalenus 
poaticus 


31. serratus 
anticus 



Costa prima 


Fi g. 224. Spalt zwischen der Clavicula und der ersten 

Rippe. 

Schlüsselbein stark abgezogen. Der Conununieationsspalt 
zwischen der Clavicula und der ersten Rippe wird durch den 
M. subclavius von oben her eingeengt und durch den M. scalenus 
anticus in zwei Lücken getheilt. In der vorderen liegt die V. sub¬ 
clavia, die in Folge ihrer Verlöthung mit den nachbarlichen Theilen 
nach ihrer Durchschneidung klafft. In der hinteren Scalenuslücke 
erscheinen die A. subclavia und der Plexus brachialis. Die Arterie 
deckt theilweise den achten Hals- und den ersten Brustnerven. 
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Fig. 225. Topische Beziehungen der Lungen und des 
Herzens zur vorderen Brustwand. 


Die vorderen Abschnitte der Intercostalmuskeln wurden unter 
Schonung der Pleura entfernt, hierauf linkerseits die Knorpel der 
fünften und sechsten Rippe, welche beiderseits untereinander breit 
articulirten, ausgeschnitten, um die pleurafreie Stelle des Pericardium 
blosszulegen. Vor dieser Stelle sind die Contouren der ausge¬ 
schnittenen Rippentheile punktirt dargestellt. Rechts neben dem 
Brustbein die A. mammaria in Begleitung einer Vene; die Gefitsse 
sind von der fünften Rippe angefangen von den Knorpeln bedeckt. 
Am Rippenbogen erscheint das Bauchstück der A. mammaria, die 
A. epigastrica superior . Im ersten Intercostalraume links eine Lvmpli- 
drüse. In den unteren IntercostalrUumen die Lig. uitercostalia interna . 
An den Lungenspitzen die Eindrücke der Aa. subclauiae. 
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Untere, hintere Pleuragrenze, 



I J/. obliguus internu* 

X. iliohypogastricus N . ilioinguinalis 


Fig. 226. 
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Fig. 226. Untere, hintere Pleuragrenze. 


Die achte bis zwölfte Rippe wurden freigelegt; die Intercostal- 
muskeln entfernt, desgleichen wurde in der Lendengegend links 
die gesamrate Musculatur bis an die Fascia retrorenalü , durch welche 
sich die Niere markirt, abgetragen, wahrend rechts das tiefliegende 
Blatt der Fascia lumbodorsalis , welches den M. quadratus lumborum 
durchschimmern lasst, blossgelegt ist. Im elften Intercostalraume 
rechts wurde der mediale, rudimentäre (fascienahnliche) Antheil des 
M. intercostalis internus belassen. 

Die mediale, grössere Hälfte der unteren Pleuragrenze wird 
von der zwölften Rippe bedeckt; um den Rand derselben zur Ansicht 
zu bringen, wurden die zwölften Rippen von der Unterlage abge¬ 
hoben. Die laterale kleinere Hälfte der Pleuragrenze liegt im elften 
Intercostalraume frei. Die Lange dieses Stückes der pleuralen Um¬ 
schlagsstelle steht in Wechselbeziehung zu der Lange der zwölften 
Rippe. 

In den Intercostalraumen sind die Gefasse und Nerven dar¬ 
gestellt; die Nerven liegen ihrer ganzen Lange nach frei, wahrend 
die lateralen Gefassstücke von den breiteren seitlichen Rippenstücken 
bedeckt werden. In der Lendengegend die Nn. iliohypogastricas und 
ilioinguinalis; beide kreuzen die dorsale Flache der Niere. 

Rechterseits ist das Diaphragma ungefärbt geblieben. 
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Pleurakuppel von der Brusthöhle aus gesehen. 


V. cava superior A. aorta Costa prima 



Trachea Öesop)hag^is 


Fig. 227. Pleurakuppel von der Brusthöhle aus gesehen. 


Man sieht wie die A. subclavia die Pleura in Form eines 
leicht angedeuteten Wulstes gegen den Pleuraraum vortreibt. Hie¬ 
durch zerfallt die Pleurakuppel in zwei Abtheilungen. In der 
vorderen Abtheilung sind sichtbar: die A. mammaria interna und 
der N. phrenicus , in der hinteren der achte Hals- und der erste 
Brustnerv. Im Mediastinalraume linden sich die V. cava superior 9 
die Aorta, die Trachea, der Oesophagus und die N. phrenici. 


Digitized by 


Google 



cervicalis YJll jV. thorocalis 1 










Zwerchfell von der Brusthöhle aus gesehen. 
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Sinn* phrenicocostalis 


Sinus phrenicocostalis 


Fig. 228. Zwerchfell von der Brusthöhle aus gesehen. 

Der ventrale Antheil des Herzbeutels wurde belassen. Seitlich von 
demselben die nach oben gewölbten Theile des Diaphragma, welche in 
der Tiefe der Brusthöhle mit der Thorax wand den Sinus phrenico¬ 
costalis begrenzen. Vor der Wirbelsäule die Aorta und der Oeso¬ 
phagus. An der hinteren Herzbeutel wand rechts die V. cava inferior 
mit den Mündungen von Lebervenen. Links neben dem Herzbeutel 
eine pleurale Falte, welche das Endstück des N. phrenicus enthält. 
Rechts ein subpleuraler Fettlappen. 
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Pars costalis diaphragmatU. 



Fig. 229. Pars costalis diaphragmatis. 


Ansicht von innen und unten. 


Linke Thoraxwand einer kindlichen Leiche mit dem Insei 
tionstlicke des Zwerchfells. Das Diaphragma gliedert sich in eine 
oberen, breiten Abschnitt, welcher einen Pleuraiiberzug besitzt, un 
einen unteren, schmalen (-}-), der mit der Brustw'and verlüthet is 
und an der Bildung des Pleuraraumes nicht theilnimmt. Die Grenz 
zwischen den beiden Abschnitten ist in der Abbildung deutlic 
markirt. 
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Pars eostalis diaphragmatis . 
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Fig. 230. Pars eostalis diaphragmatis. 


Object der Fig. 229. 


Der an der Bildung des Pleuraraumes betheiligte freie Ab¬ 
schnitt des Zwerchfells wurde nach abwärts geschlagen, um die 
Beziehung seiner Grenzlinie zu den knöchernen und knorpeligen 
Antheilen der Kippen darzulegen. 
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Lateraler Sagittalachnitt durch die rechte Thoraxhälfte. 



Fig. 231. 
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237 


Fig. 231. Lateraler Sagittalsehnitt durch die rechte Tliorax- 
hiilfte eines etwa 1 1 2 Jahre alten Kindes. 


Der Schnitt durchsetzt die Leber im Bereiche der Gallenblase. 

Die zwölfte Rippe ist rechterseits so kurz, dass sie nicht in 
die Schnittfläche fällt; die Urnschlagsfalte des Sinns phrenicocostalis 
liegt demnach lateral von der zwölften Rippe und unterhalb der 
elften Rippe frei. Die rechte Niere reicht in diesem Fall nicht 
bis an den genannten Pleurasinus. 


Zuckerkand], Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 


16 


Digitized by C.ooQle 



238 


Lateraler Sagittalschnitt durch die rechte Thoraxbiilfte. 



Fig. 232. Lateraler Sagittalsclmitt durch die rechte Thorax 
hälfte einer weiblichen Leiche entsprechend der Mamillar 

linie. 




Lunge tuhcrculös und angewaehsen, frei ist nur ein Theil ihrer llasis. 1 
der Abbildung wurde gleichwohl der Pleuraspalt offen dargestellt. Auch in diesei 
Falle ist die zwölfte Rippe sehr kurz. Vorne erstreckt sich der Sinus phrenicocostal 
bis an den sechsten Intercostalraum herab. Von ßaucheingeweiden ist nur di 
Leber vom Schnitt getroffen. 
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Sinus phrenicocostalis Cauum perieardii 


Lateraler Sagittalschnitt durch die linke lliilfte des Thorax. 
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Pancreas 


Fiff. 233. Lateraler Sagittalschnitt durch die linke Hälfte 

des Thorax. 

(Object der Figur 231.) 

Von J tauch ei nge weiden sind der Magen. die Milz, ein Stück der Niere und 
das Pancreas zu sehen. Die Milz wird theilweise von der Lunge umgriffen, mit 
einem anderen Amheile füllt sie, gleich dem oberen Nierenpol, in die Projcction 
des Sinus phrenicocostalis. Am Magen ist die Cardia eingezeichnet. 

16* 
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Fig. 234. 
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Hintere Mediastinalplatte. 


V. pulmonalis 


Ligamentum 

pulmonale 


azygos 

\ 


A. pulmonalis 
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Hintere Mediastinalplatte. 
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Fig. 234. Hintere Mediastinalplattc. 


Die rechte Pleurahöhle wurde durch Abtragen der Brustwand 
weit geöffnet, die Lunge entfernt, das Zwerchfell herabgedrängt: 
der Herzbeutel wurde nach vorne gezogen, um die hintere Mediastinal- 
platte in gespannten Zustand zu versetzen. Nun sieht man zwischen 
Wirbelsäule einerseits, dem Lungenstiel und dem Herzbeutel anderer¬ 
seits. das hintere Mediastinalblatt. von dem das Ligamentum pulmonale 
abzweigt. Am Pericardium der X. phremcus, dessen Endäste vom 
Zwerchfell eine pleurale Falte abheben. Um den rechten, von einigen 
Lymphknoten umgebenen Bronchus windet sich die V. azygos. 
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Vordere Mediastinalplatte, hintere Thoraxwand 



Costa IV Truncus n. sympathici 


Lamina mcdiastinalis nutet 


Costa Xll 

Truncus n. sympathici 

N. splanchnicus minor 

X. splanchnicus major 


Lamina mediastinalis posterior 


Fig. 235. 
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Vordere Mediastinalplatte. hintere Thoraxwand. 
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Fig. 235. Vordere Mediastinalplatte, hintere Thoraxwand. 


(Object der Fi*r. 234.) 


Das Zwerchfell ist su weit nach abwärts gedrängt, dass in 
dein weit geöffneten Minus phrenicocostalis der Synipatliicus und die 
Nn. splanchnici bis an den Zwerchfellansatz hin freiliegen. Um das 
vordere Mediastinalblatt sichtbar zu machen, wurde das Sternum vom 
Pericardium abgehoben. Die Serosa lässt ein langes Ligamentum 
sternoper icardiacum -inferius durchscheinen. Seitlich von demselben 
eine fetthaltige Grube. Vor den Rippenköpfehen der Grenzstrang 
des Synipatliicus mit seinen II. communicant.es für die Intereostal¬ 
nerven, an seiner medialen Seite am fünften Brustknoten be¬ 
ginnend, der sechs Wurzeln besitzende N. splanchnicus major. Der 
N. splanchnicus minor zweigt vom elften Brustganglion ab. Lateral 
vom Grenzstrang die Aa.. Vc. und Nn. intercostales theils freiliegend, 
theils von der Fascia endothoracica bedeckt. Medial von den 
sympathischen Nerven die V. azygos, die Mündungsstelle der 
V. hemiazygos und die proximalen Stücke der Vv. und Aa . inter¬ 
costales; von letzteren verlaufen drei vor der V. azygos. 
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Thymus. 



Fig - . 236. Thymus. 


(Leiche eines Neugeborenen.) 


Die Drüse, welche sich in dem vorliegenden Falle durch 
besondere Grösse auszeichnet, schiebt sich ziemlich weit zwischen 
den Oberlappen der beiden Lungen und den Herzbeutel nach hinten 
(siehe auch Fig. 240) und besitzt an der vorderen Fläche einen vom 
Brustbein herrührenden Eindruck. Die beiden Lappen der Thymus 
sind nur am Halse von einander getrennt. 
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Ililus der rechten Lunge. 
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V. pulmonalis 
lobi superior\8 


V. pulmonalis 
lobi medii 


Bronchus eparterialis 


V. azygo8 


A. pul¬ 
monalis 


V. pulmonalis lobi inf. 


Fig. 237. Hilus der rechten Lunge. 

Ventral liegen die A. pulmonalis und die gleichnamige Vene, 
dorsal von diesen Gefüsscn die Bronchien; nur im unteren Winkel 
des Hilus verläuft ein Bronchus (der des Unterlappens) zwischen 
zwei Lungenvenen. Oberhalb des Lungenarterienastes findet sich der 
eparterielle Bronchus. Um den Ilauptbronchus windet sich die V. azygos. 
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Ililus der linken Lungre. 



Fig. 238. Ililns der linken Lunge. 


Die A. pulmonalis und die gleichnamige Vene liegen wie recht 
seits ventral von den Bronchien; nur im unteren Winkel des Hi 
ist ein Bronchus (des Unterlappens) zwischen zwei Lungenvenenäs 
gelegen. Ein Unterschied zwischen dem rechten und dem linken //, 
pulmonü ist insoferne vorhanden, als links der epartcrielle Broncl 
fehlt, oder nicht vom Stammbronchus abzweigt. Aus diesem Grui 
erscheint in der oberen Hilusecke ein Ast der A. pulmonalis . 
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Lungenstiele eines Neugeborenen mit den Aa . bronchiales. 
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X. vogus 



anterior 


Fig. 231). Lungenstiele eines Neugeborenen mit den 
Aa. bronchialen. 

(Ansicht von hinten.) 

Die -4or/a desceiulens wurde entfernt, der Oesophagus hingegen belassen. Es 
sind vier Bronchialarterien vorhanden. Die der linken Seite entspringen aus einem 
Truncus communis der Aorta descendens; die obere verläuft zwischen der A. pul- 
monalis (roth) und dom Bronchus , die untere zwischen diesem und der Lungen¬ 
vene (blau). Kechterseits entspringt eine A. broncliialis post, neben der A. inter- 
costalis prima von der Aorta, eine andere (vordere) Bronchialartcrie zweigt 
dem Ductus arterinsus gegenüber von der rechten Aortenwand ab, kreuzt die 
ventrale Fläche des rechten Luftröhrenastes, sendet von hier aus je einen Zweig 
gegen die Lungenpforten, biegt hierauf nach hinten um und zieht zwischen 
Bronchus dexter und V. pnlmonalis dextra gegen die rechte Lunge. Die hintere 
Flüche jedes Lungenstieles wird vom A T . vogus überschritten, welcher nach Ab¬ 
gabe zweier in die Lungen eindringender Zweige sich der Speiseröhre anschliesst. 
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Pericardiuiu. 



Fig. 240. Pericardium. 

(Object der Fig. 236.) 


Die Thymus wurde entfernt. Die Räume zwischen den Obe 
lappen der Lungenflügel und dem Herzbeutel sind für die seitliche 
Antheile der Thymus bestimmt. Der obere, den arteriellen Her 
gefässen entsprechende, kuppelartig abschliessende Theil des Pei 
cardium hebt sich gegen den unteren Theil durch eine seichte Furcl 
ab und ist seinerseits wieder durch eine Längsrinne in zwei seitlicl 
Hälften getheilt. von welchen die rechte der Aorta ascendetis, d 
linke dem Stamme der A. pulmonalis entspricht. 
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S. phrenicus X. vagus 


Mediastinalraum und untere Hai fegend. 
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N. lartpigeus inf. N. laryngens inf. 



A. pulmonalis X. phrenicus 


Fig. 241. Mediastinalraum oberhalb des Herzens und 
untere Halsgegend mit Gefiissen und Nerven. 


Die linke Lunge wurde von der Unterlage abgehoben, um 
den Arcus aortae blosszulegen. Von Gefiissen liegen frei: die Aorta 
ascendens, der Arcus aortae mit seinen drei Acsten. die V. cava 
superior und ein Stück der A.pulmonalis; von Nerven: die Phrenici\ 
die Vagi und deren Rami laryngd inferiores. Die letzteren (Stamm 
und Zweig) bilden Schlingen um die A . subclavia . beziehungsweise 
um den Aortenbogen; der Unterschied in der Lange der beiden 
Schlingen ist deutlich zu bemerken. Der N. laryngeus inf. sin. tritt 
seitlich vom Ligamentum arteriosum an den Aortenbogen heran und 
lagert am Hals auf dem Oesophagus. Medial vom linken Vagus ver¬ 
lauft ein sehr starker N. cardiacus des Sympathicus. 
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Kochte Hälfte des pericardialen Kaumes. 


A. jmlmonalu 
]l. dexter Aorta 



V. cava superior . 


A. pulmonalis 

/ 


V, cava inferior 


Vv. pul¬ 
monales 
dextrae 


Fig. 242. Rechte Hälfte des pericardialen Raumes. 

(Herz nach links geschlagen.) 

Zwischen dem Herzbeutel und den beiden Ilohlvenen befind 
sieb eine Nische, in welcher die beiden Lungenvenen der rechten Sei 
zutn Vorscheine kommen. Zwischen der von der Unterlage al 
gehobenen Aorta und der Cava superior sieht man den rechte 
Lungenarterienast verlaufen. 
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Linke liälfto des perieardialen Raumes. 
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Ligamentum v. cavae sin. 



A. pulmonalis 


V. margin. ventric. sin. 


V. cur dis 
media 


A. coronaria dextra 


V. cava inferior 


Sinus coronarius 


Fig. 24;>. Linke Hälfte des perieardialen Raumes. 

(Herz nach rechts geschlafen.) 


Man überblickt die linke Kammer, den linken Vorhof mit den intraperi- 
cardialen Antheilcn der V. jnilmonalis sinistra, der V. cava inferior, und die A. pul - 
moiialis. Heber den linken Vorhof setzt die V. cordis magna hinweg, die gemeinsam 
mit der F. posterior ventriculi sinistri in den Sinus coronarius einmündet. Zwischen 
der A. pulmonalis und der V. pulmonalis superior erhebt sich in Form einer breiten 
Falte das Ligamentum venae cavae sinistrae; dasselbe verschmälert sich an der Grenze 
zwischen dem linken Vorhof und den Lungonvcnen zu einer epicardialen Leiste, 
welche bis an die V. cordis magna heranreicht. In der Falte steckt als Rudiment 
der Cava superior sinistra eine zarte Vene, die sich oben bis an die Abzweigungs¬ 
stelle der V, anonyma sinistra verfolgen liess. 
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Projectionstigur des Herzens. 



Fig. 244. Projeetionsfigur des Herzens. 

(Leiche eines 3 Jahre alten Kindes.) 


In der Herzgegend sind die Grenzen der Rippenknorpel durch punktirte Linien 
inarkirt. Die Cava superior liegt rechts vom Sternum im ersten bis dritten Inter- 
costalraume, die A. pnlmonalis (violett! theilweise links vom Brustbeine im ersten und 
in der oberen Hälfte des zweiten Intercostalraumes. der Conus arteriosus in 
der unteren Hälfte des zweiten Intercostalraumes und in der Zone der dritten Rippe, 
die Aorta ascendens hinter dem Sternum. Die Herzkammern fallen in den Bereich 
der dritten bis sechsten Rippe und erreichen die Knochenknorpelgrenze der linken 
Seite nicht. Die Grenze zwischen der rechten und linken Kammer wird durch die 
A. coronaria sinistra markirt. Die Herzspitze befindet sich im fünften linken 
I n tercostal rau me. 
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Fig. 245. Projectionsfigur des Herzens. 

Object der Fig. 244. 

Die rechte Kammer und die A. pulmonalfs wurden eröffnet, 
um die Valvula tricuspidalis und die Klappen der A. pulmonalü 
zur Ansicht zu bringen. Die dreizipfelige Klappe liegt hinter der 
rechten Seitenhälfte des Brustbeines entsprechend den Ansätzen der 
vierten und fünften Rippe, die Klappen der Lungenschlagader ent¬ 
sprechend der oberen Hälfte des sternalen Ansatzes der dritten 
Rippe links. Im erüffneten Stamme der A. pulmonal ts sieht man die 
Lichtungen ihrer Aeste. 

Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 17 
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Projectionsfigur des Herzens. 



r. pulmonali» 
sin. R. superior 


Fig. 246. Projectionsfigur des Herzens. 

Object der Fig. 244. 

Rechte Kammer und Vorkammer wurden fast vollständig ent¬ 
fernt; die Cava superior ist durchschnitten. Eröffnet sind die linke 
Kammer und die aufsteigende Aorta. An der Aortenwurzel erscheinen 
die Semilunarklappen und die Aa. coronariac cordis. Zwischen der 
Cava superior , der Cava inferior und der Aorta ascendens wölbt sich 
entsprechend dem dritten und vierten rechten Rippenknorpel ein 
Theil des linken Vorhofes vor. Zwischen der rechten Wand der 
Aorta ascendens und dem Septum ventriculorum findet sich die Pars 
membranacea septi. Die Aortenklappen liegen in der Höhe der dritten 
Rippe, der Aortenzipfel entsprechend der dritten bis vierten Rippe 
hinter dem Sternum. Die linke obere V.pulmonalis fällt in die Pro- 
jection des zweiten linken Intercostalraumes. 
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Fig. 247. Topographie der vorderen Mediastinalplatten bei 
Verwachsung der linken Mediastinalplatte mit der ge¬ 
schrumpften, tuberculösen Lunge. 

Nach Abtragung des Brustbeines lag ein breiter Streifen des Herzbeutels 
frei. Die linke Mediastinalplatte, welche mit der Lunge verwachsen ist, wurde 
durch die Schrumpfung der letzteren nach links verzogen. Rechte Mediastinal¬ 
platte normal. 
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Fig. 248. 
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Fig. 248. Topographie eines nach links verlagerten 

Herzens. 


Leiche eines 15 Jahre alten Mädchens. 


Die linke Lunge ist verkleinert, geschrumpft, nach links und 
hinten zurückgezogen und durch pleuritische Schwarten fixirt. Die 
rechte Lunge ist frei und so stark vergrössert, dass sie mit ihrem 
vorderen Rande den linken Brustbeinrand um 2*5 cm überragt. Im 
rechten Pleurasinus , von einer recenten Pleuritis herrührend, eine 
geringe Flüssigkeitsmenge. Das Herz ist nach links und oben 
verlagert. Das Septum ventriculorum liegt entsprechend der dritten 
Rippe 5*3 cm nach links von der Knochenknorpelgrenze. Die obere 
Umrandung des Conus arteriosus , die A. pulmonalis und die Aorta 
aseendens fallen in die Projection des ersten linken Intercostalraumes 
Die Herzspitze liegt dennoch im fünften Intercostalraum. 
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Rechter Vorhof und Ostium venotum dextrum, 


V. anonyma sinistra Clavicula 



V. cava inferior 

Fig. 249. 
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Kechter Vorhof und Ostium venosum dextrum. 
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Fig. 249. Rechter Vorhof und Ostium venosum dextmm. 


Rechter Vorhof und die beiden Hohlvenen von vorne eröffnet. 
Es erscheint die Vorhofsscheidewand mit der Fossa ovalis und dem 
Limbus in der Fortsetzung der hinteren Wand der Cava inferior. 
Caudal vom Septum afriorum der Zugang zur Cava inferior mit einem 
Rudimente der Valvula venac cavae . links von dieser Klappe die 
Mündung des Sinus coronarins und auf diese folgend das fast senk¬ 
recht gestellte Ostium venosum dextrum. Die topischen Beziehungen 
der Theilc zu den Rippen sind ohneweiters ersichtlich. 
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Fig. 250. Ostium. venosum dextrum. 


Object der Fig. 249. 
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Fig. 251. Rechte Kammer mit der -4. pulmonalis. 

Object der Fig. 249. 

Die rechte Kammer und die A. pulmonalis sind von vorne eröffnet. Die 
Valvula tricuspidalis und die halbmondförmigen Klappen der Lungenschlagader 
liegen frei. Das Ostium venosum dextrum ist fast senkrecht gestellt. Man sieht an 
der Stelle, wo sich der rechte Ast der A. pulmonalis um die Aorta schlägt, im 
Lumen den Vorsprung der Aorta. Zwischen A. pulmonalis und Aorta ist das Liga¬ 
mentum arteriosum ausgespannt. 


Digitized by Google 



. coronaria Atrium A. pulmonalit , 

dert. sinistrum R. dcrt. 


262 


Die grossen Herzgefässe und der linke Vorhof. 


Trachea 



Fig. 252. 
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Fig. 252. Die grossen Herzgefässe und der linke Vorhof. 


Leiche eines 10 Jahre alten Knaben. 


Die A. pulmonalis wurde abgetragen und die Auricula dextra nach 
rechts gezogen, um die Wurzel der A. coronmda dextra sichtbar 
zu machen. An der Theilungsstelle der A. pulmonalis findet sich 
eine Leiste und beiderseits von dieser ein Vorsprung, herrührend 
von der Anlagerung des Gefässes an den linken Bronchus. Zwischen 
der Cava superior und der Aorta sind die Trachea, der rechte Ast 
der A. pulmonalis und unter demselben ein Stück des linken Vor¬ 
hofes zu sehen. 
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Fig. 253. Linker Vorhof. 

• Object der Fig. 252. 


Die A. pubnonaUs und die Aorta ascendens wurden entfernt, 
in Folge dessen liegt der linke Vorliof (y) grösstentbeils frei. 
Rechts von der gegen die Mittellinie verschobenen V. cava superior 
ist der obere Ast der rechten V.pulmonalls sichtbar, linkerseits die 
Mündungsstelle der V. pulmonalis sinistra. Die A. pulmonalis präsentirt 
sich wie in Fig. 252. Die Aorta zieht hinter dem Bronchus sinister 
herab. Zwischen der V, cava superior , der Aorta und der A. pul- 
monalis erscheint die vor dem fünften Brustwirbel gelegene Theilungs- 
stelle der Trachea. 


Digitized by LjOOQle 



V. cava inferior Fo**a oralis 


266 


Linker Vorhof und Mediastinalraum. 
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Fig. 254. 
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Fig. 254. Linker Vorhof und Mediastinalraurn. 

Object der Fig. 252 nach Abtragung der Aorta, A. pulmonalis und Cava tuperior. 


Der quergelagerte linke Vorhof liegt gleich dem rechten 
Aste der A. pulmonalis seiner ganzen Ausdehnung nach frei. 
An den beiden Seiten des linken Vorhofes erscheinen die Vv. 
pulmonales. Von Theilen des rechten Vorhofes wurden die Cava 
inferior mit der Valvula venae cavae und die Scheidewand mit der 
Fossa ovalis belassen. Am Rande derselben einige nischenartige Ver¬ 
tiefungen. Links von der Valvula venae cavae gewahrt man die 
Mündung des Sinus coronarius. Oberhalb des linken Vorhofes die 
Trachea mit den Bronchien; den Winkel derselben füllen, bis in die 
Projection des Vorhofes herabreichend, Bronchialdrtisen aus. Um 
den linken Bronchus krümmt sich die Aorta; ventral von ihm 
lagert der linke Ast der Pulmonalarterie. 
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Linker Vorhof and Mediastinalraum. 
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Fig. 255. Linker Vorhof und Mediastinalraui 

Object der Fig. 252 mit eröffnetem linken Vorhof. 

Linkerseits findet sich nur eine Lungenvenenmündung*. Eine le 
Wölbung der hinteren Vorhofswand knapp neben der linken Lungenvenei 
entspricht der Speiseröhre. Das Septum atriorum ist wie auf Fig\ 254 c 
Von den Bronchialdrüsen wurde nur eine belassen; diese lagert hinter < 
beutel. Zwischen dem linken Vorhof und dem Trachealwdnkel erscheinen : 
gründe der fünfte und sechste Brustwirbelkörper; auf dein letzteren 
A. xntercostalis VI und der Vagus dexter; links die Speiseröhre, die sic 
Aorta legt, ferner der neben der Aorta und weiter unten in diesem F 
dem Oesophagus gelegene Vagus sinister. Am rechten Bronchus die F. < 
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Hinteres Mediastinum. 
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V. cava inferior Oeauphaymt 


Fig. 256. Hinteres Mediastinum. 

Object der Fig. 252 nach Abtragung der grossen Gefässe, des Herzens und des 

Herzbeutels. 

Die Lungen wurden belassen; dieselben sind tuberculös; die rechte drängt 
sich nach links vor. Sichtbar sind : der Oesophagus und seine Kreuzungsstelle mit 
dem linken Bronchus und der Aorta (letztere vor dem siebenten Brustwirbel); die 
fünfte bis siebente rechte Intercostalarterie, während die dritte und vierte vom 
Oesophagus bedeckt vor dem fünften Brustwirbel liegen); die Azygos mit der 
Mündungstelle der V. liemxazygos, zwischen der Aorta und der Azygos der 
Ductun ihoracicus. Dieser kreuzt die fünfte bis siebente Intercostalarterie und 
wendet sich hinter der Speiseröhre nach links. Die V. cava inferior wurde am 
Zwerchfell abgeschnitten; an der Wand des Venenstumpfes sind die Mündungen 
von drei Lebervenen ersichtlich. Die Vagi verlaufen anfänglich seitlich von der 
Speiseröhre, weiter unten legt sich der rechte an die vordere, der linke an die 
hintere Wand derselben. 

Zuckerkandl, Atlas d. topojr. Anatomie d. Menschen. 18 
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Topographie der Herznerven. 
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Fig. 257. 
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Fig. 257. Topographie der Herznerven. 

Um den Verlauf der Herznerven darzulegen, wurden die A. 
anonyma, die Carotiden und die F. cava superior durchschnitten und 
die Aorta so weit nach links umgelegt, dass ihre dorsale Fläche 
vorliegt. Hiedurch kommt die Theilungsstelle der Trachea, welche 
in naher topischer Beziehung zu den Herznerven steht, zum Vor¬ 
scheine. Höher oben wurden die N. vagi lateralwärts verschoben, 
um die tiefer gelegenen Organe sichtbar zu machen. Auf dem 
caudalen Antheile der Luftröhre liegen jederseits zwei Herznerven; 
die der rechten Seite gehen aus dem N. vagus hervor, die der linken 
Seite zweigen vom Ganglion rervicale medium des Sympathicus ab. 
Es fehlen rechts die Ram? cardiaci des Sympathicus und links die 
des Vagus. Unmittelbar unterhalb der Theilungsstelle der Trachea 
verbinden sich die Herznerven beider Hälften durch eine bogenförmige 
Anastomose. Die von dem Geflechte, beziehungsweise von den Herz¬ 
nerven selbst abzweigenden Aeste verschwinden theils hinter der 
F. cava superior , der Aorta und dem Pericardium. theils begeben 
sic sich an die Aorta und A. subclavia sinistra . Man sieht überdies: 
die Nn. laryngei inferiores , das Ganglion cervicale inferius der 
rechten Seite mit der Ansa subclavia und das Ganglion cervicale 
medium der linken Seite mit einem die Aa . subclavia und thyreoidea 
inferior umspinnenden Geflechte. Der lateral vom linken Grenz¬ 
strange gelegene Nerv des Ganglion cervicale vadium begibt sich 
zum Plexus tbyreoideus inferior. 
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Topographie der Herznerven, 
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Fig. 258. 
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Fig. 258. Topographie der Herznerven. 

Object der Fig. 257. 

An dem Präparate wurde die Aorta durchschnitten und ihre 
Pars ascendens abwärts geschlagen, um die A . pulmonalis und den 
linken Vorhof blosszulegen. Nun lassen sich die Herznerven bis an 
das Herz selbst verfolgen. Das Geflecht, welches die N. cardiaci 
beider Seiten bilden, liegt tlieils auf den Bronchien, theils unmittelbar 
unterhalb der Theilungsstelle der Trachea auf einer die Bronchial- 
driisen bedeckenden Fascie. Die von den Ilerznerven und dem 
Geflechte abgehenden Aeste ziehen theils über die ventrale, theils 
Uber die dorsale Seite der A. pulmonalis herab. Der Ast, welcher 
den Ramus dexter der A . pulmonalis kreuzt, begibt sich in die Wand 
des linken Vorhofes. Der Ast, welcher sich vor dem Stamm der 
A . pulmonalis herabsenkt, gelangt mit der A. coronaria dextra in die 
C^uerfurche des Herzens, während der zwischen den eben erwähnten 
Nerven liegende Zweig des Geflechtes, welcher weiterhin hinter der 
Lungenschlagader verläuft, die A . coronaria sinistra erreicht und 
sich mit ihr zur vorderen Längsfurche des Herzens begibt. Jene 
Nerven, welche zwischen dem oberen Rande der A. pulmonalis und 
den Bronchien verschwinden, ziehen mit den Aesten der Lungen¬ 
arterie gegen den Hilus pulmonis . 
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Mediastinalraum von rückwärts, 



Fig. 259. 
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Fig. 259. Mediastinalraum von rückwärts. 


Leiche eines 2 72 Jahre alten Kindes. 


Die hintere Rumpfwand wurde abgetragen, desgleichen die 
Aorta thoracica . Der Oesophagus kreuzt den linken Bronchus und 
die Aorta. An der Kreuzungsstelle mit der Aorta besitzt die Speise¬ 
röhre einen flachen Eindruck. Vor der Speiseröhre und unterhalb 
der Bifurcation der Trachea gewahrt man die hintere Wand des 
Pericardium und theils umschlossen (medial), theils frei (lateral) vom 
Pericardium die unteren Aeste der Lungenvenen. Am linken 
Bronchus die Aorta descendens . Oberhalb des Bronchus sinister 
lagert der linke Ast der Lungenarterie, oberhalb des Bronchus 
dexter die V. azygos. 
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Ilerz von rückwärts freigelegt. 
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Fig. 260. 
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Fig. 260. Herz von rückwärts freigelegt. 


Object der Fig. 2f)9 nach Entfernung der Speiseröhre und Eröffnung des Herzbeutels 


Die Grenzlinie des crüffneten Pericardiums ist in der Zeichnung 
markirt. Sichtbar sind: der linke Vorhof mit den einmündenden 
Lungenvenen, die unteren (blau gefärbt) deutlicher als die 
oberen, ferner ein Theil der linken Kammer, die V. cava inferior 
und an der Grenze zwischen Kammer und Vorhof der Sinus coronarius. 

Die hintere Wand der Trachea und der Bronchien wurde 
herausgeschnitten. Vor dem linken Bronchus liegt der linke Lungen¬ 
arterienast, oberhalb des rechten Bronchus die Vena azygos . 
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Mediastinalraum von rückwärts. 
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Fig. 261. Mediastinalraum von rückwärts, mit dem Herzen 
und den grossen Gefässen. 

Object der Fig. 260. 

Entfernt wurden die Speiseröhre und die Trachea mit den 
Bronchien. Der Herzbeutel und der linke Vorhof sind eröffnet. 
Im Vorhofe sieht man die Mündungen der vier Lungenvenen, das 
Ostium venosum sinistrum und an der Vorhofsscheidewand die Val- 
vula foraminis ovalis. Der Spalt des fast geschlossenen Ostium 
venosum ist nach rechts und hinten gewendet und füllt von links 
oben nach rechts unten ab. 

Oberhalb des Vorhofes sind sichtbar: der Aortenbogen, die 
Cava superior mit der Mündung der V. azygos und die Theilungs- 
stelle der A. pulmonalis . 
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Oitium venosum sinistrum von rechts und hinten gesehen. 



Fig. 262. Ostium venosum sinistrum von rechts und hinten 

gesehen. 


Object der Fig. 260. 
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Fig. 263. Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Sternalansatze der ersten Rippe und dem 
dritten Brustwirbelkörper. 

Dargestellt sind die Gebilde des Mediastinalraumes, und zwar 
vorne die beiden Vv. anonymae . hinten die Trachea mit dem Oesophagus 
und in der Mitte die Aa. anonyma, carotis communis sinistra und sub¬ 
clavia siuistra. 
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Fig. 264. 
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Fig. 264. Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Stemalansatze der zweiten Rippe und dem 
oberen Antheile des fünften Brustwirbels. 


Object der Fig. 263. 


Der Schnitt passirt das Mediastinum knapp oberhalb der 
Bifurcation der Trachea und entsprechend der Mündung der V. azygos 
in die V . cava superiar . Der Oesophagus ist durch Inhalt ausgedehnt 
und hat die hintere Trachealwand gegen die Luftröhrenlichtung ein¬ 
gedrückt. 
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Fig. 265. Horizontalschnitt. durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Sternalansatze der dritten Rippe und dem 
hinteren Antheile des siebenten Brustwirbels. 


(Object der Fig. '2i $3.) 


Getroffen sind der rechte Vorhof am Uebergange in das Ostium 
venosum , die Aorta gerade oberhalb ihrer Klappen und der Conus 
arteriosus. Links von den beiden arteriellen Gefässen ist die Wand 
des linken Ventrikels angeschnitten. Hinter den angeführten Theilen 
dehnt sich in frontaler Richtung der linke Vorhof aus; dorsal von 
demselben liegen: der hintere Pericardialspalt und die Gebilde des 
hinteren Mediastinalraumes. Der zwischen dem rechten Vorhof, dem 
Conus arteriosus und der Aorta befindliche Pericardialspalt ist gleich¬ 
falls dargestellt. Das Septum mediastuiale befindet sich links von der 
Mittelebene. Die Lungen umgreifen fast vollständig die vordere 
Wand des Herzbeutels. 


Zuckerkandl, Atlas d. topogr. Anatomie d. Menschen. 
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Fig. 266. 
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Fig. 266. Horizontalschnitt durch den Brustkorb ent¬ 
sprechend dem Sternalansatze der vierten Rippe und dem 
hinteren Antheile des achten Brustwirbels. 

(Object der Fig. 263.) 


Getroffen sind: der rechte Vorhof und beide Kammern. Dev Sinus 
coronarius , dessen Mündung im rechten Vorhofe zu sehen ist, erscheint 
ein zweites Mal in der Querfurche des Herzens getroffen. Der Peri- 
cardialspalt zeigt an der V. cava inferior eine Unterbrechung. An 
der Oberfläche des Herzbeutels liegt der N. phrenicus . Die Pleura 
pericardiaca enthält vorne, jederseits neben dem Septum mediastinale, 
einen in den vorderen Mediastinalraum hineinragenden Fettlappen. 
Im hinteren Mediastinalraume liegt links die Aorta, rechts von ihr 
die V. azygos und vor beiden der theilweise klaffende Oesophagus. 

Zu beiden Seiten des Brustbeines verlaufen die Aa. mammariae . 
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Lateraler Sagittalschnitt durch die Brust- und Bauchhöhle. 
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Fig. 267. Lateraler Sagittalschnitt durch die Brust- und 

Bauchhöhle. . 

(Leiche eines Neugeborenen.) 

Der rechts von der Mittellinie geführte Schnitt hat beide Hohlvenen getroffen 
und die Vorhöfe geöffnet. Im rechten Vorhofe sieht man das offene Foramen ovale 
mit der halbmondförmigen Valvula foraminis ovalis. Unter dem Bronchus eparterialis 
liegt der Querschnitt des Stammbronchus, vor demselben die V. pulmonalin , ober¬ 
halb dieser Vene die A. pulmonalis. 

Die Thymus ist gross; sie reicht vom sechsten Hals* bis in die Projection 
des siebenten Brustwirbels. Der oberste Wirbel der Reihe ist der sechste Halswirbel. 
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